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„Nun ist aber im Laufe des letzten Jahres über ein neues aus Frank-
reich stammendes Medikament berichtet worden, das nach den An-
gaben der Literatur und nach den Erfahrungen, die an der Basler
Klinik gemacht wurden, bei Schizophrenen eine sehr gute Wirkung
haben soll. Es handelt sich um das Präparat L a r g a c t i l.
Die Erfahrungen waren derart, dass wir es nicht verantworten konn-
ten, nicht sogleich auch selber Versuche mit dem Medikament zu
machen, umso mehr da das Präparat auch sehr harmlos schien. Wir
haben als eine der ersten schweizerischen Anstalten bereits im Ju-
li des letzten Jahres begonnen, unsere Patienten mit Largactil zu
behandeln. Es standen uns anfänglich grössere Versuchsmengen des
schweizerischen Vertreters der Pariser Firma zur Verfügung.“
(Roland Kuhn, Psychiater in der Psychiatrischen Klinik Münsterlin-
gen, in einem Brief vom 13. Januar 1954 an das Sanitätsdepartement
Frauenfeld.)
1 Einleitung
Mitte der 1950er Jahre wurden weltweit Neuroleptika für die medika-
mentöse Behandlung in der Psychiatrie eingeführt. Bis dahin standen
Schlafmittel und somatische Kuren mit Insulin, Cardiazol und Mala-
riaerregern zur Verfügung, deren Risiko hoch und deren Behandlungs-
erfolg tief war.1 Die Veränderung der Psychiatrie durch die Neurolep-
tika war markant. Mit ihnen fand eine pharmakologische Wende statt,
die grosse Auswirkungen auf den Klinikalltag hatte.2 Die neuen Me-
dikamente wirkten gegen die psychotischen Schübe und dämpften die
Unruhezustände der PatientInnen. Die Atmosphäre auf den Abteilun-
gen der Psychiatrischen Kliniken wurde ruhiger.
Ab 1950 begann das Labor der französischen Firma Rhône-Poulenc
eine Serie von Phenothiazin-Derivaten zu entwicklen. Zuvor war die se-
dierende Wirkung von Phenothiazin festgestellt worden. Unter diesen
Derivaten war das Chlorpromazin, das eine stark beruhigenden Wir-
kung zeigte. Erste Berichte aus psychiatrischen Kliniken über die Wir-
kung und Anwendung wurden Ende 1952 publiziert.3 Ab 1953 vertrieb
die Gesellschaft für Chemische Industrie Basel (Ciba) in der Schweiz
1 Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 107.
2 Braunschweig, Wundermittel Largactil, 1994, S. 128-130.
3 Vgl. Hess, Psychochemicals Crossing the Wall, 2007, S. 62; Langer, Psycho-
pharmaka, 1983, S. 31.
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Chlorpromazin unter dem Handelsnamen Largactil. In Deutschland
übernahm die Firma Bayer Leverkusen das Präparat von Rhône-
Poulenc als Lizenzprodukt und verkaufte es unter der Bezeichnung
Megaphen.4 Gleichzeitig wurden Erfahrungen mit dem Rauwolfia-
Alkaloid Reserpin gemacht, das im Jahr 1952 als Serpasil auf den
Markt kam. Diesen Neuroleptika folgten weitere psychoaktive Sub-
stanzen, zu denen auch das Imipramin, ein Antidepressivum mit dem
Handelsnamen Tofranil, zählte.
Die Einführung von Chlorpromazin (Largactil) und Reserpin
(Serpasil) in der Psychiatrie wurde als „Meilenstein des Fortschritts“
gewertet, so bezeichnete der Oberarzt und spätere Forschungsab-
teilungsdirektor der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich, Jules
Angst, die sprunghafte Entwicklung in der Pharmako-Psychiatrie.5
1957/58 folgten Antidepressiva, das heisst Monoaminooxydasehem-
mer und vor allem trizyklische Substanzen vom Typus des Impiramin
(Tofranil). Parallel dazu fand eine zunehmende Differenzierung bei den
Therapien mit Benzodiazepinen und leichteren Beruhigungsmitteln,
so genannte Tranquilizer, statt. Anfang der 1980er Jahre gehörten die
Benzodiazepine zu den am häufigsten verordneten Medikamenten in
der ambulanten Psychiatrie. Der überwiegende Teil der Tranquilizer
gehörte zu dieser Gruppe.6
4 Vgl. zur Einführung von Megaphen in der Heidelberger Nervenklinik die Arbeit
von Viola Balz, die sich auf Krankenakten als Quellen stützt: Balz, 1953 –
Megaphen zur Wirkung gebracht, 2009, S. 167-198.
5 Angst, Neuere Entwicklungen der Pharmako-psychiatrie, 1968, S. 143.
6 Scholian, Analyse der Verordnungen von Psychopharmaka in der Psychiatri-
schen Poliklinik, 1982, S. 9.
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Die vorliegende Studie befasst sich mit den Neuroleptika, Tran-
quilizern und Antidepressiva. Es handelt sich bei diesen drei Grup-
pen um Psychopharmaka im engeren Sinne, wie sie vom Psychiater
und Psychopharmakologen Walter Pöldinger in den 1960er Jahren im
„Kompendium der Psychopharmakotherapie“ eingeteilt wurden.7 In
wissenschafts- und pharmaziehistorischen Arbeiten wird die Einfüh-
rung der Psychopharmaka oft mit der Entstehung der Psychophar-
makologie gleichgesetzt.8 Diese weit verbreitete Sichtweise lässt je-
doch unberücksichtigt, dass die Psychopharmakologie Mitte des 19.
Jahrhunderts als Resultat des steigenden Einflusses eines naturwissen-
schaftlichen Denkstiles in der Psychiatrie verstanden werden kann.9
Die neuen und zu erprobenden Substanzen aus den Laboratorien
der pharmazeutischen Industrie wurden in pharmakologischen und
klinischen Versuchen hinsichtlich der Dosierung und Wirksamkeit ge-
prüft.10 Bis 1964 gab es keine festgelegten ethischen Grundsätze und
verbindliche Regeln für die klinische Arzneimittelerprobung am Men-
schen. Erst durch die Deklaration des Weltärztebundes von Helsinki
im Jahr 1964 wurden Regeln für die klinische Arzneimittelforschung
formuliert.11 Hingegen war die Zulassung von Medikamenten auf dem
7 Pöldinger, Kompendium der Psychopharmakotherapie, 1967, S. 38; Vgl. Psy-
chopharmakaeinteilung im Anhang Kapitel 11, S. 365; Vgl. für die Jahreszahlen
zur Markteinführung einzelner Psychopharmaka: Riederer/ Laux/ Pöldinger,
Neuro-Psychopharmaka, 1992, Band 1, S. 63.
8 Vgl. expl. Hess, Psychochemicals Crossing the Wall, 2007, S. 62.
9 So argumentiert Matthias M. Weber, Die moderne Psychopharmakologie aus
wissenschaftshistorischer Sicht, 2008, S. 12f.
10 Vgl. Schaad, Von der Imitation zur Innovation, 2001, S. 159.
11 World Medical Organization, Declaration of Helsinki (1964), 1996, S. 1448-
1449.
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Markt durch die Interkantonale Vereinbarung über die Kontrolle der
Heilmittel (IKV).12
Für die klinische Erprobung liessen die pharmazeutischen Firmen
den psychiatrischen Kliniken gratis Probelieferungen zukommen und
waren auch bereit Gelder für den Forschungsfonds der Klinik zu spre-
chen, wenn sie als Gegenleistung ausführliche Berichte über die er-
probten Substanzen erhielten.13 Sobald ein Medikament jedoch auf
dem Markt zugelassen war und keine klinischen Prüfungen mehr not-
wendig waren, wurden die psychiatrischen Kliniken kaum mehr mit
Gratispräparaten beliefert und der Einkauf von Psychopharmaka be-
gann das Budget zu sprengen.
Der Psychiater Roland Kuhn war in den 1950er Jahren als Oberarzt
und Stellvertretender Direktor an der Thurgauischen Psychiatrischen
Klinik Münsterlingen tätig, wo er 1971 Direktor wurde. Kuhn mus-
ste in einem Brief an das Sanitätsdepartement Frauenfeld im Jahr
1954 darüber Rechenschaft ablegen, weshalb im vergangenen Jahr die
Medikamentkosten weit über dem Budget lagen. Die Einführung von
Largactil hatte diesen Ausgabeposten innerhalb von drei Monaten um
Fr. 12’000.– überschritten. Weil der Vertreter der pharmazeutischen
Firma nicht weiter bereit war, gratis Probelieferungen zur Verfügung
zu stellen, musste die Klinik damit rechnen, auch in den folgenden Jah-
ren erheblich mehr Geld für Medikamente auszugeben. Roland Kuhn
12 Vgl. Fischer, Die Funktion der Interkantonalen Kontrollstelle für Heilmittel,
1972, S. 29-54.
13 Vgl. StATG 9’10, 9.5/1, Brief von Direktor der Psychiatrischen Klinik Mün-
sterlingen, Adolf Zolliker an Professor Bein (Direktion Ciba), 04.01.1968.
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war daher sehr bemüht, weniger über die Kosten als vielmehr über die
erfreulichen Erfahrungen mit dem neuen Medikament zu berichten:
Die Kranken, die sich vorher ausserordentlich geplagt fühlten,
werden freier, zufriedener, können wieder lachen. Eine ganze
Reihe von Fällen können wir durch Largactil auf bessern Ab-
teilungen unterbringen. Aber auch bei der Behandlung akuter
Fälle leistet das Medikament zum Teil mehr als die bisherigen
Behandlungsmethoden. Es ist für die Kranken sehr viel ange-
nehmer als die äusserst belastenden Schockverfahren. [...]
Auch unser Personal verspürt eine Erleichterung des Dienstes,
wenn viele gerade der schwierigsten Patienten durch das Me-
dikament beruhigt werden. Ferner ist nicht zu vernachlässigen,
dass die ganze Atmosphäre in der Anstalt wesentlich beruhigt
werden kann, wovon auch diejenigen Patienten, die selbst das
Medikament nicht bekommen, profitieren.14
Nicht nur für den einzelnen PatientInnen brachte Largactil, das Ro-
land Kuhn im gleichen Schreiben als „harmlos“ bezeichnete, Linde-
rung, sondern die gesamte Klinik profitierte von einer ruhigeren At-
mosphäre. Die Ruhe auf den Abteilungen entlastete nicht nur das Per-
sonal, sondern passte zu den Bestrebungen der Institution, den Klinik-
aufenthalt für die PatientInnen möglichst angenehm zu machen. Dafür
waren auch bauliche Massnahmen ergriffen worden, mit dem Ziel „[...]
es unsern Kranken besonders wohnlich machen wollen, so dass sie den
14 StATG 9’10, 9.5/0, Brief von Roland Kuhn an das Sanitätsdepartement Frau-
enfeld, 13.01.1954.
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Anstaltsaufenthalt möglichst wenig empfinden“,15 wie dem Jahresbe-
richt von 1950 zu entnehmen ist.
Die Psychiatrie, die mit ihrem schlechten Image in der Gesellschaft
zu kämpfen hatte und zudem auch in der Medizin nicht als presti-
geträchtige Teildisziplin galt, hatte mit in den neuen Medikamente
die Gelegenheit, sich als Ort der Wissenschaft und der Moderne zu
etablieren.16
Indirekt argumentierte der Oberarzt gegenüber der politischen Be-
hörde auch mit Kostensenkung durch das neue Medikament, da das
Personal weniger Stressfaktoren ausgesetzt war. Die geringere Arbeits-
belastung des Personals konnte in einer Senkung des Personalbestan-
des resultieren. Neben dieser indirekten Argumentation stellte Roland
Kuhn zudem klar, dass die Psychiatrische Klinik Münsterlingen mo-
natlich circa Fr. 1000.– für Largactil ausgab, was im Vergleich zur
Psychiatrischen Universitätsklinik Basel „Friedmatt“ mit monatlich
Fr. 23’000.– seiner Meinung nach wenig war.17
1.1 Psychopharmaka: Begriff, Wirkung, Indikation
In den 1960er Jahren zeigte sich, dass Psychopharmaka zwar die Sym-
ptome dämpften und stabilisierend auf den Zustand der PatientInnen
wirkten, die PatientInnen jedoch auch teilweise an starken Nebenwir-
15 JB PKM 1950, S. 4.
16 Vgl. zur Geschichte der medizinische Wissenschaft im 19. und 20. Jahrhundert:
Weisz, Divide and Conquer, 2006.
17 StATG 9’10, 9.5/0, Brief von Roland Kuhn an das Sanitätsdepartement Frau-
enfeld, 13.01.1954.
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kungen, die in Form von Muskelkrämpfen, Speichelfluss, Zittern und
Augenleiden auftraten, litten. Einige PatientInnen fielen in eine apa-
thische Stimmung und nahmen stark an Gewicht zu.18
Die KritikerInnen medikamentöser Behandlungen in der Psychia-
trie sahen ihre Vorbehalte gegenüber den Psychopharmaka bestätigt.
Aus ihrer Sicht dienten die Psychopharmaka zur Manipulation der
PatientInnen, die in erster Linie im Hinblick auf die Anstaltsordnung
diszipliniert würden. Aus dieser Perspektive stellt die medikamentöse
Behandlung die Durchsetzung der psychiatrischen Ordnung gegen den
Willen der PatientInnen dar. Die Psychiatrie war mit den Vorwürfen
konfrontiert, ohne therapeutische Motivation Psychopharmaka zu ver-
abreichen und „Zwang mit anderen Mitteln“ anzuwenden.19
Ein linkes, antikapitalistisches Argument war, dass die PatientIn-
nen in der Psychiatrie ruhig gestellt und weggesperrt würden. Ziel
der Psychiatrie und ihren Behandlungsmethoden sei der Wille der
PatientInnen zu brechen und ihre Psyche wieder funktionstüchtig für
die kapitalistische Gesellschaft zu machen. Profit daraus schlüge in
erster Linie die pharmazeutische Industrie, die neue Substanzen ent-
18 Vgl. Finzen, Medikamentenbehandlung bei psychischen Störungen, 1984, S.
91-99; Angst, Adipositas durch Psychopharmaka, 1973, S. 1306f.
19 Vgl. Meier/ Hürlimann/ Bernet, Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychia-
trie 1870-1970, 2002, 18f. Vgl. in der vorliegenden Studie Kapitel 5.3.1.
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wickelte, welche die PsychiaterInnen20 im Menschenversuch an den
PatientInnen testeten.21
Die Pharmaka-Euphorie auf Seiten der ÄrztInnen, PatientInnen und
ihren Angehörigen wich der Ernüchterung, wenig über die Medikamen-
te, ihre Indikationen, Wirkungen und Folgen zu wissen.22 In dieser
Umbruchsituation suchte die Psychiatrie nach Lösungen, um mit den
Problemen der medikamentösen Behandlungen umzugehen. Vor allem
die Neuroleptika standen im Brennpunkt der Diskussionen über die
Psychopharmaka.
Einen wichtigen Beitrag zum Eingeständnis, wenig über die Neuro-
leptika zu wissen, leisteten die beiden renommierten deutschen Psych-
iater Günther Stille und Hanns Hippius. Im Rahmen einer Tagung zu
Psychopharmaka formulierten Stille und Hippius 1969 eine kritische
Stellungnahme zum Begriff „Neuroleptika“, die 1971 in einer Fach-
zeitschrift zu Pharmakopsychiatrie und Neuro-Psychopharmakologie
erschien. Ihr Artikel fasste die Problematik der Erforschung und An-
wendung von Neuroleptika in der Psychiatrie prägnant zusammen.
Die Kritik war grundsätzlich und setzte bei der Begriffsverwendung
20 Im Untersuchungszeitraum 1950–1980 waren die Psychiater in den psychia-
trischen Kliniken mehrheitlich Männer. In der vorliegenden Studie wird die
neutrale Form mit Gross-I verwendet, damit die Psychiaterinnen trotz kleine-
rer Anzahl nicht aus der Geschichte verschwinden. Das umgekehrte Verhältnis
lässt sich beim Pflegepersonal feststellen, auch da wird eine geschlechtsneu-
trale Form verwendet. Vgl. zu Gender in der Psychiatriegeschichte und in
der Geschichte der Pflege: Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007; Wecker,
GESCHLECHT MACHT BERUF – BERUF MACHT GESCHLECHT, 2006,
S. 15-25.
21 Vgl. Meier, Ich bin zwar im Irrenhaus den Kältetod des Gefühls gestorben,
aber soviel kann ich noch empfinden, 1988, S. 38.
22 Vgl. Finzen, Medikamentenbehandlung bei psychischen Störungen, 1984, S. 13.
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an. Nach Meinung der Autoren äusserte sich die Unsicherheit be-
reits dann, wenn eine Definition für den Begriff Neuroleptika gege-
ben werden sollte.23 Zudem wurden medikamentöse Behandlungen mit
Neuroleptika und anderen Psychopharmaka durchgeführt, ohne dass
die PsychiaterInnen den Wirkungsmechanismus verstanden.24 Hanns
Hippius und Günther Stille plädierten für die Zusammenarbeit von
Klinik und Forschung, um Fortschritte in der Psychopharmakologie
zu erzielen und die Kenntnisse in diesem Gebiet auszuweiten.25
Die Integration der Forschung in die psychiatrische Klinik war keine
neue Idee.26 Die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich (PUK) plan-
te in den 1960er Jahren die Gründung einer Forschungsabteilung und
eröffnete diese 1969.27 Die kritische Stellungnahme von Hippius und
Stille an der Tagung in Liège im Jahr 1969 griff mit der Forderung
nach klinischer Forschung ein Anliegen auf, das sich in Zürich bereits
in der Umsetzung befand. Die Institutionalisierung der klinischen For-
schung durch eine Forschungsabteilung mit eigenständiger Direktion
23 Stille/ Hippius, Kritische Stellungnahme zum Begriff der Neuroleptika, 1971,
S. 182.
24 Marietta Meier weist auf diesen Sachverhalt im Zusammenhang mit
psychochirurgischen Eingriffen und erwähnt, dass dies auch bei anderen medi-
zinischen Behandlungsmethoden der Fall ist. Meier, Psychochirurgie, 2007, S.
244.
25 Stille/ Hippius, Kritische Stellungnahme zum Begriff der Neuroleptika, 1971,
S. 183.
26 PUK Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 67; Vgl. zur langen Tradition der
Forschung in der Klinik und die Neuorganisation durch die Gründung einer
speziellen Abteilung: Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 82ff.
27 Vgl. PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 2.
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war zu diesem Zeitpunkt eine neuartige Erscheinung im deutschspra-
chigen Raum.28
Mit der Forschungsabteilung und ihrer Tätigkeit im Bereich der
Psychopharmakologie war die Hoffnung verbunden, mehr über die
Indikation und Wirkung der Psychopharmaka zu erfahren. Die
PsychiaterInnen kündigten an, die klinische Überprüfung neu ent-
wickelter Psychopharmaka intensiv zu betreiben.29 Im Zentrum
der psychopharmakologischen Forschung stand die Analyse von
(Depot-)Neuroleptika30 und antidepressiv wirkenden Substanzen.31
Die PsychiaterInnen der Forschungsabteilung prüften zahlreiche Psy-
chopharmaka an den PatientInnen der Psychiatrischen Universitätskli-
nik Zürich.32 1970 waren 275 PatientInnen der Psychiatrischen Uni-
versitätsklinik Zürich in die Prüfungen von Psychopharmaka einbe-
zogen und die PsychiaterInnen beabsichtigten, die Psychopharmaka-
Prüfungen intensiv fortzusetzen.33
28 Ebd.
29 JB PUK 1972, S. 18.
30 Depotneuroleptika weisen eine längere Wirkungsdauer als Neuroleptika auf
und müssen daher weniger häufig appliziert werden. Sie werden auch als Lang-
zeitpsychopharmaka bezeichnet. Vgl. Woggon/ Angst, Depotneuroleptika: Die
ambulante Behandlung chronisch schizophrener Patienten, 1977, S. 47f. Vgl.
zur Wirkungsdauer Kapitel 4.1.2 der vorliegenden Studie.
31 PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 85.
32 Ebd., S. 98-103.
33 JB PUK 1970, S. 18; JB PUK 1972, S. 17. Vgl. Kapitel 3 in der vorliegenden
Arbeit.
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1.2 Fragestellung und Aufbau
Die Entwicklung neuer Psychopharmaka setzte sich seit den 1970er
Jahren fort und zu Beginn des 21. Jahrhunderts verkünden namhaf-
te HirnforscherInnen, dass in absehbarer Zeit eine „neue Generation
von Psychopharmaka, [...] die selektiv und damit hocheffektiv sowie
nebenwirkungsarm in bestimmten Hirnregionen an definierten Ner-
venzellrezeptoren angreift“, entwickelt werde.34 Will man am Begriff
„Generation“ festhalten, dann handelt es sich bei diesen angekündig-
ten Substanzen um die dritte Generation von Psychopharmaka. Der
ersten Generation, zu denen Largactil und Serpasil zählten, folgte in
den 1990er Jahren die zweite Generation. Es handelt sich dabei um
so genannte atypische Neuroleptika, die um ein Vielfaches teurer sind
als die erste Generation.35
Als die Substanzen in den 1990er Jahren getestet wurden, zeigten
sie eine starke Wirkung auf die psychiatrischen Symptome. Als Folge
davon wurden sie zur schnell wachsenden und profitabelsten Medika-
mentenklasse der Pharmaindustrie. Neuere Untersuchungen, die einer
Konferenz von NeurowissenschaftlerInnen, PsychiaterInnen und Ver-
treterInnen der Pharmaindustrie 2007 in Brüssel präsentiert wurden,
stützen die viel versprechenden Ergebnisse der ersten Versuche in den
1990er Jahren nicht.36 Die Untersuchungen wiesen darauf hin, dass
34 Monyer et al., Das Manifest, 2004, S. 36.
35 Dazu gehören die Präparate mit den folgenden Handelsnamen, die von den in
Klammer erwähnten Pharmafirmen vertrieben werden: Seroquel (AstraZenec),
Zyprea (Eli Lilly), Abilify (Bristol-Myers Squibb). Vgl. O’Neil et al., The Merck
Index, 2006; Lehrer, The Truth Wears Off, 2010, S. 52.
36 Vgl. Lehrer, The Truth Wears Off, 2010, S. 52.
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die neuen teuren Psychopharmaka nicht besser wirkten als die Medi-
kamente, die seit den 1950er Jahren zur Anwendung kommen. John
Davis, ein Psychiater und Professor aus Chicago äusserte sich bezüg-
lich den Zweitgeneration-Neuroleptika gegenüber einem Journalisten
folgendermassen: „In fact, sometimes they now look even worse.“37
Die vorliegende Studie nimmt die unterschiedlichen Interpretatio-
nen zur Wirkungsweise der Psychopharmaka zum Anlass, die klinische
Forschung und den Gebrauch von Psychopharmaka in der Psychiatrie
im Zeitraum zwischen 1950 und 1980 zu untersuchen und die Absicht
einer Intensivierung der klinischen Forschung kritisch zu befragen.38
Die Auseinandersetzung mit der klinischen Forschung und dem Ge-
brauch von Psychopharmaka geschieht anhand von zwei Fällen, näm-
lich der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich und der Psychia-
trischen Klinik Münsterlingen (PKM) im Kanton Thurgau. Bei der
Klinik in Zürich handelt es sich um eine Universitätsklinik, die sowohl
die psychiatrische Versorgung gewährleistet als auch eine Forschungs-
und Ausbildungsstätte darstellt.39 Bei der Institution in Münsterlin-
gen handelt es sich um eine Landklinik, die in erster Linie die psych-
iatrische Versorgung der Region zu erfüllen hatte.
Der Untersuchungszeitraum beginnt mit der Einführung der ersten
Psychopharmaka in den Kliniken. In den 1970er Jahren führten die
37 Ebd.
38 Vgl. für ein ähnliches Vorgehen in einem anderen Themenfeld: Bürgi, Pharma-
forschung im 20. Jahrhundert, 2011, S. 9.
39 Vgl. zur Entstehung der Universitätskliniken im 18. und 19. Jahrhundert in der
Medizin am Beispiel Frankreich: Weisz, The Medical Mandarins, 1995; Ders.,
The Emergence of Medical Specialization in the Nineteenth Century, 2003, S.
536-575. Für Deutschland: Bleker, Die Charité, 2010.
17
1 Einleitung
PsychiaterInnen der Forschungsabteilung an der Psychiatrischen Uni-
versitätsklinik Zürich Prüfungen mit Psychopharmaka durch. Bis 1980
nahm die Zahl der in den Prüfungen involvierten PatientInnen mar-
kant ab und die PsychiaterInnen der Forschungsabteilungen sahen sich
1980 damit konfrontiert ihre Forschungsarbeiten fachlich neu ausrich-
ten zu müssen.40
Die klinische Forschung war in Zürich durch eine Abteilung un-
ter der Leitung des Psychiaters Jules Angst institutionalisiert und in
Münsterlingen seit den 1950er durch den Oberarzt und späteren Di-
rektor Roland Kuhn personifiziert. Der Psychiater Roland Kuhn be-
trieb intensive Forschung mit neuen Medikamenten und stand in regem
Austausch mit der pharmazeutischen Industrie. Wobei er gleichzeitig
immer auch für eine eigenständige, von den wirtschaftlichen Interessen
losgelöste Pharmakologie plädierte.41 Die klinische Forschung verhalf
ihm zu nationalem und internationalem Ruhm, welcher vor allem auf
der Entdeckung von Imipramin fusste. Kuhn hatte in den 1950er Jah-
ren mittels genauen Aufzeichnungen, Beobachtungen und dem Wissen
um chemische Zusammenhänge Imipramin als antidepressiv wirken-
den Stoff entdeckt, der 1958 als das Antidepressivum Tofranil von der
pharmazeutischen Firma Geigy auf den Markt gebracht wurde.42
40 Von 1969 bis 1979 sank die Zahl, der an den Prüfungen beteiligten
PatientInnen von 275 auf 33. Vgl. JB PUK 1980, S. 20 und Kapitel 3.
41 Vgl. StATG 9’10, 9.5/3, Brief von Roland Kuhn an Dr. Neff von der Sandoz
AG in Basel, 13.01.1964.
42 Vgl. Delini-Stula, Entdeckung der trizyklischen Antidepressiva, 2008, S. 195;
Vgl. auch Kapitel 1.4 in der vorliegenden Arbeit.
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Auf die beiden Kliniken und ihre wichtigsten ExponentInnen wird
in Kapitel 2.1 genauer eingegangen. Die Fallauswahl gründet auf der
räumlichen Gemeinsamkeit und den organisatorischen, institutionellen
und personellen Unterschieden der beiden Kliniken, die eine produk-
tive Ausgangslage für eine vergleichende Auseinandersetzung mit den
beiden Einrichtungen in Bezug auf die Einführung von Psychophar-
maka bieten.
Was geschieht mit der Einführung, dem Gebrauch und der Erpro-
bung der neuen Psychopharmaka in den beiden untersuchten Klini-
ken? Dieser Frage wird in vier Kapiteln der Arbeit (Kapitel 2 bis 5)
nachgegangen, wobei in jedem Kapitel spezifische Fragen oder Thesen
entwickelt und diskutiert werden und in einem Fazit die wichtigsten
Erkenntnisse zusammengefasst sind. Die vorliegende Studie ist nicht
chronologisch aufgebaut. Da sich psychiatrische Praxis, Klinikalltag,
Forschung und Diskussionen über Psychopharmaka überlagern, ist es
nicht angezeigt, die Einführung von Psychopharmaka in den Kliniken
in verschiedene zeitliche Phasen zu gliedern. Trotzdem besteht eine
zeitliche Struktur, die der Arbeit zugrunde liegt und sich vereinfacht
in folgende Situationen aufteilen lässt: Psychopharmaka gelangen in
die Klinik (Kapitel 2), Psychopharmaka werden in der Klinik an Pati-
entInnen geprüft (Kapitel 3), Psychopharmaka kommen in der Klinik
zur Anwendung (Kapitel 4) und Psychopharmaka gelangen aus der
Klinik heraus in die Gesellschaft hinein (Kapitel 5). Kapitel 6 besteht
aus einer kurzen Zusammenfassung der Forschungsarbeit und nimmt
zwei idealtypische Hypothesen zur Geschichte der Psychiatrie als An-
haltspunkte, um die Studie im geschichtswissenschaftlichen Kontext
zu verorten. Die Erkenntnisse der eigenen Forschungs- und Quellen-
arbeit sind jeweils am Ende von jedem Kapitel in einem Fazit bezie-
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hungsweise in einer Folgerung zusammengefasst. Kapitel 7 widmet sich
den Möglichkeiten und Grenzen psychiatriehistorischen Arbeitens zu
den Psychopharmaka vor dem Hintergrund der in diesem Forschungs-
prozess gemachten Erfahrungen. Die Kapitel 8 bis 11 enthalten die
Danksagung, die Bibliographie, das Abbildungsverzeichnis und einen
Anhang, auf den jeweils im Text verwiesen wird.
1.3 Forschungsstand und Vorgehen
Die Geschichte von psychoaktiven Substanzen und die Biographien der
Forschenden sind klassische Themen der mitteleuropäischen und US-
amerikanischen Pharmaziegeschichte. Das Untersuchungsfeld umfasst
einen Zeitraum, der bis Mitte des 19. Jahrhunderts zurückreicht und
eine Vielzahl von Institutionen in verschiedenen Ländern – darunter
England, Deutschland, die Niederlande und die USA.43
Seit einiger Zeit wird in der Geschichte und insbesondere auch in der
Wissenschafts- und Medizingeschichte nach integrierenden Ansätzen
gesucht, die es ermöglichen, komplexe Phänomene und komplizierte
Vorgänge angemessen zu analysieren. Der Ansatz einer Anthropology
of Pharmaceuticals fokussiert auf den vielgestaltigen Prozess, den Me-
dikamente durchlaufen, von den forschungsleitenden Konzepten über
43 Vgl. Caldwell, Origins of Psychopharmacology, 1970; Swazey, Chlorproma-
zine in Psychiatry, 1974; Bangen, Geschichte der medikamentösen Therapie
der Schizophrenie, 1992; Hall, Psychopharmaka – Ihre Entwicklung und klini-
sche Erprobung, 1997; Weber, Die Entwicklung der Psychopharmakologie im
Zeitalter der naturwissenschaftlichen Medizin, 1999; Snelders/ Kaplan, LSD
Therapy in Dutch Psychiatry, 2002; Gijswijt-Hofstra/ Van Heteren/ Tansey,
Biographies of Remedies, 2002; Dyck, Flashback: Psychiatric Experimentation
with LSD in Historical Perspective, 2005.
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ihre Herstellung und Vermarktung bis hin zu deren Einverleibung oder
Entsorgung.44 Medikamente bekommen auf diese Weise eine Biogra-
phie und eine globale Dimension, die wiederum mit lokalen Kontexten
und Prozessen kontrastiert werden kann.45
Die European Science Foundation (ESF) lancierte 2008 ein For-
schungsprojekt zur Geschichte von Medikamenten im 20. Jahrhun-
dert. Das Projekt Standard Drugs, Drug Standards fragt nach den
Standardisierungsprozessen in der Entwicklung, Regulierung und Ver-
marktung von Medikamenten.46
Der französische Historiker Jean-Paul Gaudillière arbeitet zu Netz-
werken, bestehend aus Firmen, Ärztinnen, Pharmazeuten und Kon-
sumierenden, in deren Zentrum Medikamente stehen. Dabei mach-
te er eine Beobachtung, die ein ganzes Forschungsprogramm ankün-
digt. „Drugs are therefore wonderful points of entry into the multiple
worlds of our highly technological societies.“47 Arzneistoffe sind jedoch
nicht um ihrer selbst willen Forschungsthema, sondern dienen als An-
44 Vgl. van der Geest et al., The Anthropology of Pharmaceuticals. A Biographi-
cal Approach, 1996, S. 153-178; Pignarre, Psychotrope Kräfte, 2006.
45 Vgl. zur Theory of Things: Appadurai, The Social Life of Things, 1986. Im
Zusammenhang mit der globalen Dimension wichtig sind auch Rauschmittel.
Vgl. zur Untersuchung der Beziehung von Rauschmitteln und Imperien am
Beispiel des Opiumhandels in Asien oder dem Verkauf von Alkohol auf dem
afrikanischen Kontinent: Mills/ Barton, Drugs and Empire, 2007. Vgl. zum
Thema der Drogengesellschaft und dem War on Drugs: Amendt, Die Droge,
der Staat, der Tod, 1992; Chapkins/ Webb, Dying to Get High, 2008.
46 Vgl. ESF Drughistory, online im Internet; Zur Arbeit des Netzwerks vgl. Balz/
Bürgi/ Eschenbruch, Magic Bullets, chemische Knebel, beherrschte Risiken?,
2008, S.183-201. Vgl. auch: Snelders/ Kaplan/ Pieters, On Cannabis, Chloral
Hydrate, and Career Cycles of Psychotropic Drugs in Medicine, 2006; Hess,
Psychochemicals Crossing the Wall, 2007; Majerus, Psychiatrie im Wandel,
2008; Gaudillière/ Hess, Ways of Regulating, 2005.
47 Gaudillière, Introduction: Drug Trajectories, 2005, S. 603.
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satzpunkt, um unterschiedliche benachbarte Gebiete und Perspekti-
ven zusammenzuführen. So kann das Wissen von Forschenden zu ganz
verschiedenen Themen – Kybernetik und Gesundheit, Familienleben
und Vitaminforschung, Sozialismus und Psychopharmaka, Altern und
Wirtschaftswunder, Homöopathie und Statistik, Atomwaffenversuche
und Biopolitik – zusammengetragen und ein Beitrag zu Geschichte der
Medikamente geleistet werden.48
Die Grösse des Untersuchungsfeldes legt jedoch ein Vorgehen nahe,
das Psychopharmaka als Points of Entry nutzt und sich gleichzeitig auf
einige wenige Aspekte der multiplen Welt unserer hochtechnologischen
Gesellschaft festlegt. Psychiatrische Kliniken und die Anwendung von
Psychopharmaka in ihnen bieten sich für eine solche Begrenzung des
Themenfeldes an. Konkret bedeutet dies, dass sich die vorliegende
Studie mit der wissenschaftlichen Forschung in der Psychiatrie aus-
einandersetzt, in dem die Schwierigkeiten im Klinikalltag untersucht
werden.
Die klinische Forschung in der Schweizer Psychiatrie in der zweiten
Hälfte des 20. Jahrhunderts stellt ein Forschungsdesiderat dar. Die ge-
schichtswissenschaftliche Auseinandersetzung mit klinischen Prüfun-
gen und Therapien kann sich jedoch auf eine breite internationale
Literatur zu Clinical Trials und Evidence based Medicine stützen.49
48 Vgl. Eschenbruch et al., Arzneimittel des 20. Jahrhunderts, 2009.
49 Vgl. Valier/ Timmermann, Clincal Trials and the Reoganization of Medical Re-
search in post-Second World War Britain, 2008, S. 493f.; Keating/Cambrosio,
From Screening to Clinical Research, 2002, S. 299-334; Löwy, Between Bench
and Bedside, 1996; Marks, The Progress of Experiment, 1997; Vgl. zur illu-
strierten und kommentierten Entwicklung klinischer Versuche die Datenbank
der James Lind Library, online im Internet.
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Die klinische Erprobung von Largactil, das in Deutschland unter der
Bezeichnung Megaphen vertrieben wurde, ist im deutschen Klinikkon-
text von Viola Balz untersucht worden. Ihre Studie geht stark auf
das Arzt-Patient-Verhältnis ein, das sie durch die Psychopharmaka
grundlegend gewandelt sieht, während die vorliegende Arbeit vor al-
lem die Praxisaspekte der therapeutischen Forschung im Hinblick auf
das Pflegepersonal thematisiert.50
Die Einführung der Psychopharmaka leitete eine Phase ein, in der
die Psychiatrie Anschluss an die medizinische Wissenschaft suchte,
wobei es sich bei diesem Prozess um keine neue Entwicklung handel-
te.51 Deutlich werden die Anschlussbemühungen in den 1960er und
1970 Jahre beispielsweise bei der Betrachtung der Prüfungsmethoden
für die Durchführung von Versuchen mit Psychopharmaka an der For-
schungsabteilung der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich. Ob-
wohl die PrüferInnen die internationale Entwicklung der Prüfungsme-
thoden mit Doppelblindversuchen und Placebo kritisierten, fanden die
methodischen Entwicklungen Eingang in ihre Studien oder wurden Ge-
genstand kritischer Anmerkungen in Fachzeitschriften und Lexika.52
Festzuhalten ist, dass sich die Psychiatrie im Untersuchungszeit-
raum in einem stetigen Ringen um die Anerkennung als eine medizi-
nische und wissenschaftliche Disziplin befand und historisch verschie-
50 Balz, Zwischen Wirkung und Erfahrung, 2010.
51 Vgl. zur Verlagerung der Zuständigkeit für die Irrenfrage in den Bereich
der Medizin Mitte des 19. Jahrhunderts und für den Durchbruch der
naturwissenschaftlich-medizinische Forschung zu Beginn des 20. Jahrhunderts
im Bereich der Psychiatrie: Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 47, 49.
52 Vgl. Kapitel 3.
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dene Ausrichtungen festzustellen sind. Nach dem Zweiten Weltkrieg
hatte sich die Medizin auf der Grundlage der Molekularbiologie zu ei-
ner wissenschaftlichen Disziplin entwickelt. Die Psychiatrie in Europa
und den USA vollzog in der gleichen Zeit eine Bewegung in die ent-
gegengesetzte Richtung und entfremdete sich von der Medizin. Das
psychoanalytische Modell stand im Vordergrund für das Verständnis
psychischer Störungen und die Psychiatrie verstand sich als prakti-
sche therapeutische Disziplin.53 Bis in die 1970er Jahre hinein war die
Psychoanalyse das vorherrschende Paradigma in der Psychiatrie. Der
Einführung der Pharmakologie führte dazu, dass sich die Psychiatrie
wieder in Richtung akademische Medizin bewegte.54
Mit den Schlagworten „chemische Revolution“, „pharmakologische
Revolution“, „pharmakologisches Zeitalter“ oder „pharmakologische
Evolution“ versuchten Psychiatriehistoriker das Phänomen der Ein-
führung der ersten Psychopharmaka in den psychiatrischen Klini-
ken zu erfassen.55 Sabine Braunschweig spricht hingegen von der
„pharmakologischen Wende“, die in den 1950er Jahren in der Psychia-
trie stattfand.56 Diese Formulierung wird in der vorliegenden Arbeit
gegenüber der Revolution bevorzugt, weil die Auseinandersetzung mit
den Entwicklungen in der Klinik unter dem Aspekt der Wende die
53 Vgl. Kandel, A New Intellectual Framework for Psychiatry, 1998, S. 457.
54 Vgl. Ebd., S. 459.
55 Vgl. Porter, Madness, 2002, S. 205; Shorter, Geschichte der Psychiatrie, 1999,
S. 376; Caldwell, Origins of Psychopharmacology. 1970, S. 54; Rollin, The
Dark before Dawn, 1990, S. 113f.; Brandenberger/ Tornay, Standardizing Psy-
choactive Drugs and Drug Uses 1900-1970, Bericht zum Workshop in Utrecht
23./24.04.2009, PDF online im Internet. Darin das Referat von Toine Pieters
und Benoît Majerus.
56 Braunschweig, Wundermittel Largactil, 1994, S. 128-130.
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fundamentale Ambivalenz der Psychopharmaka berücksichtigt. Sabine
Braunschweigs Oral History Studie, die Interviews mit Pflegenden der
Psychiatrischen Universitätsklinik Basel beinhaltet, zeigt eindrücklich
die ambivalente Haltung des Pflegepersonals gegenüber den neuen Psy-
chopharmaka.57 Die Geschichte der Pflege ist ein oft vernachlässigter
Aspekt in der Auseinandersetzung mit klinischer Forschung und wis-
senschaftlichen Tätigkeiten innerhalb einer psychiatrischen Klinik.
Der fehlende Einbezug der Pflege in psychiatriehistorischen Arbei-
ten steht im Zusammenhang mit der Quellenlage. Im Gegensatz zu
den PsychiaterInnen, die in Fachzeitschriften und Zeitungen Artikel
veröffentlichten, schriftlich festgehaltene Vorträge hielten, Erfahrungs-
berichte und Fachbücher verfassten, gibt es vom Pflegepersonal nur
wenig überlieferte Dokumente zum Berufsalltag.58 Tatsächlich ist es
ein komplexes Unterfangen den Klinikalltag zu rekonstruieren, doch
mit einer Fragestellung, die sich auf die Forschung und den Gebrauch
57 Ebd., S. 135ff.; Vgl. auch Dies., Einfluss der Neuroleptica auf den psychiatri-
schen Pflegealltag, 2007.
58 Vgl. für Quellen im Schweizerischen Sozialarchiv in Zürich: SozArch 201.175,
Schweizerische Vereinigung des leitenden Personals der psychiatrischen Kran-
kenpflege SVLPPK, 1945-1999 Die Arbeitsgemeinschaft des Oberpflegeperso-
nals der schweizerischen psychiatrischen Heilanstalten wurde 1944 gegründet,
um die Ausbildung in psychiatrischer Krankenpflege zu fördern, Oberschwe-
stern und Oberpflegern Fortbildungskurse anzubieten, mehr Mitsprache bei
den Klinikleitungen erreichen und das Psychiatriepflegepersonal ideell und ma-
teriell besser zu stellen; SozArch 31, Schweizerische Zentralstelle für praktische
Psychiatrie,1925-1982. Die Zentralstelle entstand unter der massgeblichen Be-
teiligung des Berner Psychiaters Walter Morgenthaler, des VPOD und ver-
schiedener Klinikdirektoren. Die Hauptaufgabe bestand in der Förderung der
Aus- und Weiterbildung des Pflegepersonals, Stellenvermittlung, Mitarbeit an
der Berufszeitschrift Die Irrenpflege: Vgl. auch SozArch 201.96, SchulleiterIn-
nenkonferenz der Psychiatrischen Krankenpflege, 1978-1998. Literatur zur Ge-
schichte der Pflege in der Schweiz: Braunschweig. Pflege – Räume, Macht und
Alltag, 2006; Roth, Arbeit am Pflegewissen, 2010.
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von Psychopharmaka in den psychiatrischen Kliniken konzentriert, ist
es möglich, Erkenntnisse zur Rolle der Pflege bei der Einführung von
Psychopharmaka zu gewinnen, auf die in Kapitel 3 und Kapitel 4 ein-
gegangen wird.59
Die vorliegende Studie schliesst sich der Erkenntnis, dass Psycho-
pharmaka durch eine fundamentale Ambivalenz gekennzeichnet sind,
an. Die Studie versucht darzustellen, dass die psychopharmakologi-
schen Behandlungen und Forschungen durch Nichtwissen, Unsicher-
heit und Widersprüche geprägt waren. Dafür bietet sich die Ausein-
andersetzung mit der klinisch-therapeutischen Anwendung von Psy-
chopharmaka während und nach der pharmakologischen Wende in der
Psychiatrie an. Das Erkenntnisinteresse richtet sich in erster Linie auf
die psychiatrische Praxis im Klinikalltag und bei der Durchführung
von Versuchen mit Psychopharmaka. Die Forschungsarbeit geht von
der These aus, dass die Behandlungen mit Psychopharmaka Mischfor-
men von Therapie und Experiment waren. Gerade weil die Patienten
therapiert wurden, waren sie Teil des Experiments und der Erfolg der
Behandlung hing wiederum davon ab, wie produktiv die Forschung
war, die die pharmazeutische Industrie in Zusammenarbeit mit den
psychiatrischen Kliniken betrieb. Zudem stellen die Schwierigkeiten,
59 Die Untersuchung von Praktiken ist eine Methode der Neuen Kulturgeschich-
te, an der sich die vorliegende Studie orientiert. Vgl. Tschopp/ Weber, Grund-
fragen der Kulturgeschichte, 2007, S. 73, 77ff. Zudem werden nicht entweder
Prozesse oder Praktiken betrachten, sondern in Zoombewegungen sowohl der
Mikro- als auch der Makrofokus verwendet und dementsprechend eine Ge-
schichte mit mehreren Ebenen geschrieben.
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die Effekte der Medikamente zu bestimmen, eine Konstante in der
Geschichte der Psychopharmaka dar.60
In beiden untersuchten Kliniken bestand die erwähnte Mischform
von Therapie und Experiment, da es sich um einen generellen Aspekt
der Verwendung von Psychopharmaka handelte. Der Umgang damit
war bei den ExponentInnen der Kliniken verschieden. Daraus lässt
sich schliessen, dass es keine einheitliche Ausgestaltung von thera-
peutischer Forschung gab. Die Einrichtung einer Forschungsabteilung
an der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich änderte den Umgang
mit der Mischform von Therapie und Experiment dahingehend, dass
der experimentelle Charakter des Psychopharmakagebrauchs offiziell
gemacht wurde. Durch die Forschungsabteilung offizialisiert, erschie-
nen die experimentellen Eigenschaften auf eine neue Weise kontrollier-
bar, was in der Berichterstattung über die Psychopharmaka-Prüfungen
sichtbar wurde.61
Auf einer diskursiven Ebene interessiert die Kritik an der Psych-
iatrie und ihren Behandlungs- und Forschungsmethoden. Weil der
Schwerpunkt der Arbeit auf der Praxis liegt, wird darauf erst im hinte-
ren Teil der Arbeit eingegangen. Kapitel 5 befasst sich mit der in den
1960er Jahren formulierten Kritik an der Institution Psychiatrie. Die
60 Der Sammelband von Sabine Braunschweig, Pflege – Räume, Macht und All-
tag, 2006 beinhaltet zahlreiche Beiträge, welche die Veränderung von Pfle-
gepraktiken und die Auswirkungen auf die Machtverhältnisse thematisieren.
Konflikte bilden darin den Ausgangspunkt, um Handlungsspielräume zu um-
reissen. Die vorliegende Studie konzentriert sich auf die Schwierigkeiten beim
Gebrauch und bei der Erprobung von Psychopharmaka und thematisiert Wi-
dersprüche, um die Mischformen von Therapie und Experiment zu umreissen.
61 Vgl. Kapitel 2 und Kapitel 3.
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Psychiatrie erweist sich dabei als ein Debattierfeld, auf dem die Dis-
kussion über Psychopharmaka als Abbild einer umfassenderen Kritik
der Psychiatrie gesehen werden kann. Dabei treten die Widersprüch-
lichkeiten in der Wahrnehmung der Psychopharmaka deutlich hervor.
An den Psychopharmaka kristallisiert sich das weit verbreitete Unbe-
hagen gegenüber der modernen Medizin62 und die Skepsis gegenüber
den Strategien der Pharmakonzerne63 ebenso wie die hochfliegenden
Erwartungen, die Medikamente zu Hoffnungsträgerinnen machen.64
Psychopharmaka befanden und befinden sich in einem mehrpoli-
gen Spannungsfeld von Kontroversen. Die PatientInnen, Angehöri-
ge, PsychiaterInnen, das Pflegepersonal, die VertreterInnen der An-
tipsychiatrie, die Medien, die pharmazeutische Industrie und die me-
dizinische Forschung – sie alle äussern unterschiedliche Meinungen be-
züglich Wirkung, Dosis, Anwendung, Gefahren und Nützlichkeit der
Medikamente.65 Die Begegnung von Körper und psychoaktiven Sub-
62 Vgl. Speaker, From „Happiness Pills“ to „National Nightmare“, 1997.
63 Vgl. Pignarre, Psychotrope Kräfte, 2006; Healy, The Creation of Psychophar-
macology, 2002; Ders., Let Them Eat Prozac, 2004; Angell, The Truth About
the Drug Companies, 2004; Dies., Drug Companies & Doctors, 2009; Vgl. für
eine aktuelle Bibliographie zur Schweizer Pharmaforschung: Bürgi, Pharma-
forschung im 20. Jahrhundert, 2011.
64 Vgl. Maranto, Quest for Perfection, 1996; Rothman/ Rothman, The Pursuit
of Perfection, 2003; Hogle, Enhancement Technologies and the Body, 2005.
65 Vgl. Pignarre, Psychotrope Kräfte, 2006, S. 32; Vgl. zur Zwangsproblematik
und Non-Compliance: Brooks, The Constitutional Right to Refuse Antipsy-
chotic Medications, 1980; Haynes/ Taylor/ Sackett, Compliance-Handbuch,
1986; Finzen et al., Hilfe wider Willen, 1993; Forman, Medication: Reasons and
Interventions for Noncompliance, 1993; Meier/ Hürlimann/ Bernet, Zwangs-
massnahmen in der Zürcher Psychiatrie 1870-1970, 2002, 18f.; Meier et al.,
Zwang zur Ordnung, 2007; Vgl. zur Einwilligung in psychiatrische Behand-
lungsmethoden: Vollmann, Aufklärung und Einwilligung in der Psychiatrie,
2000.
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stanzen ist stets riskant. Weil „Pharmakon“ sowohl Heilmittel als auch
Gift bedeutet,66 haben diese Substanzen einerseits das Potential als
Therapiemittel eingesetzt zu werden, andererseits können sie kontext-
und dosisabhängig auch gefährlich sein.
Als Konsequenz dieser Situation sind in internationalen
wissenschafts-, medizin- und pharmaziegeschichtlichen Studien
die Regulierung des Medikamentenmarktes und die Zulassungsbe-
stimmungen von Medikamenten detailliert untersucht und dargestellt
worden.67 Nicole Schaad spricht vom langen Weg eines Heilmittels,
das dieses von der Herstellung im Labor bis zur Markteinführung
zurücklegen muss. Verbunden damit sind strenge Anforderungen, die
ChemikerInnen, PharmakologInnen, ÄrztInnen und Industrielle an
die neuen Substanzen stellen. Eine von zahlreichen Hürden sind die
pharmakologischen und klinischen Versuche hinsichtlich Toxizität,
Dosierung und Wirksamkeit.68
1.4 Die Quellen
Die Arbeit stützt sich auf ein heterogenes Quellenkorpus. Es besteht
aus unveröffentlichten Korrespondenzen, Krankenakten, Verwaltungs-
akten und Handzetteln sowie veröffentlichten Fachzeitschriftenarti-
66 Vgl. NZZ, Begriffe zur Lehre der Arzneimittel, 25.07.1994, S. 21.
67 Vgl. Daemmerich, A Tale of Two Experts, 2002; Ders., Pharmapolitics, 2004;
Abraham/ Davis, Testing Times, 2006; Gaudillière/ Hess, Ways of Regulating,
2008; Hickel, Die Arzneimittel in der Geschichte, 2008.
68 Schaad, Von der Imitation zur Innovation, 2001, S. 159.
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keln, Jahresberichten, Festschriften, Zeitungsartikeln, Lehrbüchern,
Kompendien und Indizes.
Kompendien und Indizes für Psychopharmaka und Lehrbücher der
Psychiatrie, die innerhalb des Untersuchungszeitraums entstanden,
sind von Interesse für die vorliegende Studie. In ihnen zeigen sich Lehr-
meinungen, Einteilungsversuche um die Medikamente zu gruppieren,
Indikationsstellungen und begriﬄiche Veränderungen.
Da die Psychopharmaka erhebliche Kritik innerhalb und ausser-
halb der psychiatrischen Kliniken hervorriefen, gilt die Aufmerksam-
keit auch den psychiatriekritischen Texten zu den Psychopharmaka.
1978 wurde die Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana (PMS) ge-
gründet, um die Anliegen psychisch Kranker in der Öffentlichkeit und
gegenüber den Behörden zu vertreten. Die Jahres- und Tagungsberich-
te sowie das Heft PMS aktuell, das viermal jährlich erscheint, sind im
Schweizerischen Sozialarchiv in Zürich zugänglich. Dasselbe gilt für die
Dokumente des Frauenwiderstandes gegen Psychiatrie und Isolation,
der Ende der 1980er Jahre mit Aktionen und Plakaten seine Kritik an
der Psychiatrie kund tat.69
Die Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich übergab Ende der
1990er Jahre einen Grossteil ihrer Akten dem Staatsarchiv das Kan-
tons Zürich.70 So gelangten zwischen 1999 und 2002 über 360 Bän-
de, 150 Bundesordner, 55 Couverts, 115 Standschachteln, 30 Faszikel,
60 Hefte und Mappen sowie über 100 Schachteln mit Fotoaufnahmen
69 Die verwendeten Quellen werden in den einzelnen Kapitel thematisiert, zudem
wird auf die Methoden hingewiesen.
70 Vgl. Meier/ Hürlimann/ Bernet, Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychia-
trie 1870-1970, 2002, S. 10.
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und Kartonmappen mit Plänen sowie zusätzlich 5 Laufmeter weite-
re Akten von der Klinik ins Staatsarchiv. Dabei handelte es sich um
Verwaltungsakten, die hauptsächlich im Zeitraum 1940 bis 1970 ent-
standen. Wobei es auch Dokumente gibt, die bis in die 1870er Jahren
zurückgehen.
Die Verwaltungsakten der PUK sind im Staatsarchiv des Kantons
Zürich provisorisch geordnet und unter der Signatur Z 99 inventa-
risiert. Es gibt noch keine Nummerierung der Bände, Ordner und
Schachteln durch das Archiv. Zudem gibt es keine Kurzbeschreibung
der einzelnen Teile des gesamten Aktenbestandes der Psychiatrischen
Universitätsklinik Zürich. Stattdessen sind die Nummern und Titel,
welche die Klinik den Akten gab, in einem summarischen Verzeichnis
notiert. Die Zitierweise in der vorliegenden Arbeit wurde in Absprache
mit dem Staatsarchiv vorgenommen.71
Die Krankenakten sind mit der Signatur Z 100 versehen und befin-
den sich im Zustand, in dem die Klinikleitung sie dem Archiv übergab.
Das bedeutet, dass auf den Dossiers jeweils der PatientInnenname und
die Ein- und Austrittsdaten mit den entsprechenden Krankenakten-
nummern notiert sind. Als Findmittel dienen die Aufnahmebücher der
Klinik. Die genaue Anzahl der im Staatsarchiv Zürich gelagerten Kran-
kenakten der Psychiatrischen Universitätsklinik sowie der Psychiatri-
schen Poliklinik kann weder von der Klinikleitung noch von Archiv-
71 Die Auswahl aus dem Gesamtbestand der Verwaltungsakten viel auf acht
Schachteln, die Akten aus dem Zeitraum 1953 bis 1982 enthalten und de-
ren Inhalt im Anhang kurz beschrieben wird und aus denen die in der Arbeit
verwendeten Dokumente ausgewählt wurden. Vgl. für die Archivbestände des
summarischen Verzeichnisses der PUK-Akten die ausführliche Beschreibung
im Anhang Kapitel 11, S. 363f.
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mitarbeitenden beziffert werden.72 Sicher ist, dass die Anzahl Kran-
kenakten unter den Aufnahmezahlen liegt, weil Mehrfacheintritte des
gleichen Patienten in einem Dossier abgelegt wurden. Die Hälfte aller
Aufnahmen im Zeitraum 1950 bis 1970 waren Wiederaufnahmen.73
Für die vorliegende Arbeit wurden auch die Jahresberichte der PUK
in der Zentralbibliothek Zürich gesichtet und für die historische For-
schung verwendet. Da über die medikamentösen Behandlungen ein
Statistik geführt wurde, konnten diese quantitativen Angaben in die
vorliegende Arbeit aufgenommen werden. Zudem wurde die Bericht-
erstattung über die Medikamente qualitativ mit einem inhaltsanaly-
tischen Ansatz betrachtet. Auch erwiesen sich der „Zehnjahresbericht
der Forschungsabteilung 1969-1979“ und der Bericht „Zwanzig Jahre
Forschungsabteilung 1969-1989“ als wichtiges Material, um die Ent-
stehung und Funktion der Forschungsabteilung zu rekonstruieren. Die
beiden Berichte sind in der wissenschaftlichen Bibliothek der Psych-
iatrischen Klinik Zürich aufbewahrt.
Die Auseinandersetzung mit der Forschungsabteilung der PUK
stützt sich auf Publikationen von PsychiaterInnen der Abteilung in
den 1970er Jahren, sowie auf ein Interview mit der Psychiaterin der
Forschungsabteilung, Brigitte Woggon, im Jahr 2008. Mit dem Quel-
lenmaterial war es möglich, die Sichtweisen auf die methodischen
72 Meier/ Hürlimann/ Bernet, Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychiatrie
1870-1970, 2002, S. 28.
73 Vgl. Aufnahme- und Behandlungsstatistik im Anhang Kapitel 11, S. 354f. Auf-
nahmen 1950-1970 gemäss Aufnahmebüchern 26’187 und gemäss Jahresberich-
ten der PUK 26’168. Da die Bewilligung für die Einsicht in die Krankenakten
der PUK schwierig ist, wurde der Antrag für die Akteneinsicht auf den Zeit-
raum 1950 bis 1970 beschränkt. Vgl. auch Kapitel 7.1.
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und praktischen Probleme der Prüfungen zu rekonstruieren. Im Vor-
dergrund steht die Betrachtung der Psychopharmaka-Prüfungen als
Schnittstelle zwischen wissenschaftlicher Tätigkeit und praktischer,
therapeutischer Versorgung in der Psychiatrischen Universitätsklinik
Zürich.
Das Archiv der Psychiatrischen Klinik Münsterlingen umfasst Ak-
ten der Klinik aus dem Zeitraum 1840 bis 1980. Zudem gibt es analoge
Reihen des Klinikarchivs von 1980 bis heute in der Klinik Münster-
lingen. Als für diese Studie relevant hat sich in erster Linie die Kor-
respondenz zwischen Klinik und Pharmaindustrie im Zeitraum 1953
bis 1979 erwiesen. Das Archiv der Psychiatrischen Klinik Münster-
lingen ist, nach Meinung des Staatsarchivars, neben dem Archiv des
Klosters der wichtigste Quellenbestand des Staatsarchivs Frauenfeld.
Der gesamte Bestand der Kranken- und Verwaltungsakten ist syste-
matisch unter der Signatur 9’10 geordnet und die Einheitenliste kann
im Computer des Archivs abgefragt werden.74
Da die Forschung und Behandlung mit Psychopharmaka relevant
für die vorliegende Studie ist, konzentrierte sich die Quellenauswahl
auf die Signatur 9’10, 9.5 mit der Bezeichnung „Forschung, Thera-
pie: Klinische Forschung, Prüfung chemischer Substanzen“, worunter
sechs Dossiers abgelegt sind. Darin enthalten sind Dokumente, die im
Zeitraum 1953 bis 1979 entstanden. Obwohl auch Krankenakten der
Psychiatrischen Klinik Münsterlingen gesichtet wurden, fanden aus-
74 Vgl. zum Zugang zu den Verwaltungs- und Krankenakten Kapitel 7.1 in der
vorliegenden Studie.
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schliesslich Krankenakten der Psychiatrischen Universitätsklinik Zü-
rich Eingang in der vorliegenden Arbeit.75
In der Dokumentation der Korrespondenz zwischen der Psychiatri-
schen Klinik Münsterlingen und den Pharmafirmen, finden sich auch
Angaben zum Geigy-Präparat G 22355, das ab 1958 als Antidepres-
siva mit dem Namen Tofranil verkauft wurde. Mit dieser Substanz
erzielte die Firma Geigy einen grossen wirtschaftlichen Erfolg und der
Klinikpsychiater in Münsterlingen, Roland Kuhn, verdankte seine wis-
senschaftliche Karriere diesem Präparat. In der Funktion als Wissen-
schaftler publizierte Roland Kuhn zahlreiche Artikel, die thematisch
von der Daseinsanalyse über Psychopharmaka bis zur Zukunft der
Psychiatrie reichten. Für die vorliegende Arbeit wurden zwei Artikel
von Roland Kuhn ausgewählt, in denen er sich zu seinen Erfahrun-
gen mit der Anwendung von Psychopharmaka äusserte. Es handelt
sich erstens um eine Publikation in der Schweizerischen Medizinischen
Wochenschrift aus dem Jahr 1957 mit dem Titel „Über die Behand-
lung depressiver Zustände mit einem Iminodibenzylderivat (G 22355)“.
Dieser Artikel ist eine Darstellung von Kuhns Arbeit mit einem Ver-
suchspräparat, das er in seiner Klinik anwandte. Zweitens um eine
Publikation im Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie 1959
über „Probleme der klinischen und poliklinischen Anwendung psycho-
pharmakologisch wirksamer Substanzen“.
Roland Kuhn war sowohl für Diskussionsveranstaltungen zu Proble-
men und Möglichkeiten von Psychopharmaka sehr gefragt, als auch als
75 Vgl. dazu ausführlich Kapitel 4.4.1 in der vorliegenden Arbeit.
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Ansprechperson bei Unklarheiten, bezüglich den Medikamenten. Dazu
zählt ein Brief der Psychiatrischen Klinik in Mendrisio, die sich bei Ro-
land Kuhn über mögliche Beeinträchtigungen des Personals durch das
Hantieren mit und Einatmen von Largactil erkundigte. Weil er einen
weiteren Aspekt der Nebenwirkungen der neuen Mittel ansprach, der
nicht die PatientInnen, sondern das Personal betraf, wurde dieser Brief
in die Arbeit aufgenommen.
Die Jahres- und Jubiläumsberichte der Psychiatrischen Klinik Mün-
sterlingen wurden im Hinblick auf die neuen Medikamente gelesen und
qualitativ ausgewertet. Die Klinik in Münsterlingen führte keine Stati-
stik über die durchgeführten medikamentösen Behandlungen. Die Be-
richte lieferten jedoch wichtige Informationen über die Klinik allge-
mein und ihren Kontext sowie über das Personal. Die Jahresberichte
sind im Staatsarchiv Thurgau in Frauenfeld einsehbar.
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1950–1980
Dieses Kapitel setzt sich mit klinischen Versuchen mit Psychopharma-
ka in der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich und in der Psychia-
trischen Klinik Münsterlingen im Zeitraum 1950 bis 1980 auseinander.
Die Untersuchung widmet sich sowohl der Entwicklung der Forschung
mit Psychopharmaka, als auch den Veränderungen in den psychiatri-
schen Kliniken. Diese zweifache Perspektive ist wichtig, weil es sich bei
der klinischen Forschung um ein Tätigkeitsfeld handelt, in dem Klinik
und Forschung zusammenkamen. Eine entscheidende Rolle nahm da-
bei die pharmazeutischen Industrie ein, die auf Prüfungsresultate aus
den psychiatrischen Kliniken angewiesen war und zudem Interesse dar-
an hatte, dass die Psychopharmaka auch im Klinikalltag zur Anwen-
dung kamen. Die Berichte über die Anwendung von Psychopharmaka
in der psychiatrischen Klinik waren Bestandteil des Zulassungsprozes-
ses, um ein Arzneimittel zu registrieren. Damit sind die drei Themen –
psychiatrische Kliniken, Arzneimittelregulierung und Versuchspräpa-
rate der Pharmaindustrie – angesprochen, entlang denen das Kapitel
2 gegliedert ist.
Klinische Forschung ist Forschung am kranken Menschen. Das über-
geordnete Ziel der klinischen Forschung ist die Verbesserung der beste-
henden Therapiemethoden und die Suche nach besseren Therapiever-
fahren. Klinische Forschung ist jedoch nicht nur Therapieforschung,
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sondern befasst sich auch mit Fragen der Diagnostik und Klassifika-
tion von Krankheiten und Grundlagenforschung.76 Die Therapiefor-
schung in der Psychiatrie umfasst pharmakotherapeutische und nicht-
medikamentöse Ansätze, wobei in dieser Untersuchung auf erstere ein-
gegangen wird.
Die klinische Forschung hat das Interesse von HistorikerInnen ge-
weckt, weil sich entlang der Entwicklung der klinischen Versuche
die Geschichte der Biomedizin erzählen lässt.77 Vor allem der US-
amerikanische Kontext stellt ein gut erforschtes Gebiet dar. Dabei
wurde die Rolle des Staates als Scientific Entrepreneur, die Bezie-
hung von experimenteller Medizin und klinischer Versorgung sowie
die zunehmende Institutionalisierung der Zusammenarbeit von phar-
mazeutischem Labor und Klinik analysiert.78
Die vorliegende Studie interessiert sich für die psychiatrische Klinik
als Ort, an dem klinische Forschung mit Psychopharmaka stattfand.
Die psychiatrischen Kliniken, wie die aus den Irren- und Heilanstalten
des 19. Jahrhunderts hervorgegangen Einrichtungen seit den 1960er
Jahren heissen, sind Refugien für die Lebensmüden, Irrsinnigen, ver-
rückten Alten und jene Gestalten, die den gesellschaftlichen Normvor-
stellungen nicht entsprechen. Psychiatrisiert werden Menschen, die mit
dem Leben nicht mehr zurechtkommen und die für sich oder andere
76 Vgl. Spiegel, Einführung in die Psychopharmakologie, 1988, S. 142.
77 Vgl. Valier/ Timmermann, Clincal Trials and the Reoganization of Medical
Research in post-Second World War Britain, 2008, S. 493-510.
78 Vgl. Keating/Cambrosio, From Screening to Clinical Research, 2002, S. 299-
334; Löwy, Between Bench and Bedside, 1996; Marks, The Progress of Expe-
riment, 1997.
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eine Gefahr darstellen. Ein Mensch, dessen Psyche den zentrifugalen
Kräften der täglichen Anforderungen nicht mehr standhalten kann,
fällt aus der sozialen Gemeinschaft heraus. Der Aufenthalt in einer
psychiatrischen Klinik ist auch eine Ausgrenzung aus der Gesellschaft
und eine Eingrenzung des kranken Menschen in eine Institution mit
ordnenden und kontrollierenden Regeln.79
Es gibt keine einheitliche Schweizer Psychiatrie, weil sich auch
in diesem Bereich des Gesundheitswesens die föderale Struktur der
Schweiz mit ihren zusätzlichen Sprachregionen bemerkbar macht.
Trotzdem lassen sich einige Tendenzen sowohl für die Schweiz als auch
für die internationale Entwicklung der Psychiatrie festhalten. In zwei
grossen Reformphasen im 19. Jahrhundert und Ende der 1960er Jahre
hatte sich die Psychiatrie in Europa und den USA weit entfernt von
den schrecklichen und menschenunwürdigen Kerkern, in die bis Ende
des 18. Jahrhunderts Menschen, die als aufsässig und sozial unbequem
galten, interniert wurden.80 Die Psychiatrie war im 19. Jahrhundert
aufnahmefähig für die Kritik von Aussen, integrierte diese, veränder-
te sich zur modernen Anstaltspsychiatrie und konnte sich nach und
nach vom Bild einer Institution für Geisteskranke, in der Chaos, Mi-
sere und Brutalität herrschen, lösen.81 Brachiale körperliche Behand-
lungen, Wasserbestrahlungen, Deckelbäder, Elektroschocks, Zwangs-
79 Vgl. zum Doppelmandat der Psychiatrie: Bernet, Anstalten machen, 2007, o.S.;
Zum Ausgrenzungsauftrag vgl. die Überlegung des Psychiaters Daniel Hell,
an der Tagung „Psychiatrie und Öffentlichkeit“ am 03.03.2005, Bericht von
Brigitta Bernet online im Internet.
80 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, 1999, S. 23.
81 Vgl. Barrett, The Psychiatric Team and the Social Definition of Schizophrenia,
1996, S. 1; Sacks, The Lost Virtues of the Asylum, 2009, S. 50.
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jacken und gefährliche Schlafkuren mit Insulin und Malariaerregern
gehören der Vergangenheit an.
Heute zeigen sich die psychiatrischen Kliniken offen, ihre admini-
strativen und medizinischen LeiterInnen suchen den öffentlichen Dia-
log und sind um einen gesellschaftlichen Konsens über die psychiatri-
schen Tätigkeiten bemüht.82 Trotz dieser Offenheit liegen die Nerven-
stränge in aktuellen Diskussionen über die Psychiatrie schnell blank
und für einen Skandal, der in einer Psychiatrieschelte endet, muss nicht
weit gesucht werden.83 Die Psychiatrie ist Gegenstand des öffentlichen
Misstrauens. Über das, was „hinter den Mauern“ der psychiatrischen
Kliniken passiert, bestehen Zerrbilder und kursieren wilde Spekula-
tionen.84 Die psychiatrischen Kliniken und die PatientInnen umgeben
einen Hauch des Unheimlichen und sind Projektionsflächen kollektiver
Ängste. Die Vorstellung darüber, was die PsychiaterInnen in der Klinik
genau tun, bietet Raum für dunkle Phantasien. Die Medien können in
Anbetracht dieser Sensitivität darauf setzen, dass die Thematisierung
der Psychiatrie die volle Aufmerksamkeit eines vermeintlich aufgeklär-
ten Publikums auf sich zieht.85
Das Misstrauen und die Anspannung stehen im Kontrast zur tat-
sächlichen Öffnung und Veränderung der Psychiatrie. Den Dialog mit
der Öffentlichkeit suchten und suchen die Direktoren der psychiatri-
82 Vgl. auch: Weber, Seelengeschichten, 1996, S. 6.
83 Vgl. Kapitel 5.4.
84 Vgl. dazu die Überlegung des Psychiaters Daniel Hell, an der Tagung „Psych-
iatrie und Öffentlichkeit“ am 03.03.2005, Bericht von Brigitta Bernet online
im Internet.
85 Vgl. Weber, Seelengeschichten, 1996, S. 6.
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schen Kliniken. Ein Beispiel ist Roland Kuhn, der von 1971 bis 1980
Direktor der Klinik in Münsterlingen war. Er hielt Vorträge, publizier-
te Beiträge und veröffentlichte kurz vor seinem Tod 2005 ein Buch,
in dem er seine Gedanken über eine zukünftigen Psychiatrie nieder-
schrieb.86
2.1 Zwei psychiatrische Kliniken als
Untersuchungsobjekte
Mit europaweiten Reformprozessen in der Psychiatrie, die dazu führ-
ten, dass Irre nicht mehr als gefährlich Wesen, die unschädlich zu
machen seien, betrachtet wurden, ging der Aufbau von Heilanstal-
ten einher. In den folgenden Kapiteln wird die Geschichte der beiden
psychiatrischen Kliniken in Münsterlingen und Zürich geschildert.
Zur Geschichte der Psychiatrischen Klinik Münsterlingen gibt es
ausschliesslich Literatur, die von Psychiatern verfasst wurde, die an
der Klinik tätig waren. Die Quellenlage hat Implikationen für die
Darstellung der Geschichte der Psychiatrischen Klinik Münsterlingen,
denn es ist naheliegend, dass die von den Klinikdirektoren Roland
Kuhn und Karl Studer verfassten Ausführungen zur Klinik durch
ihre eigene Tätigkeit an derselben beeinflusst sind. Diese Tatsache
gilt es nicht zu werten, sondern lediglich zu bedenken und verweist
auf ein Forschungsdesiderat. Im Gegensatz dazu wurde die Psych-
iatrische Universitätsklinik Zürich von HistorikerInnen aber auch
JournalistInnen eingehend beschrieben und analysiert. Diese Arbeit
86 Kuhn, Psychiatrie mit Zukunft, 2004.
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wäre für die Psychiatrische Klinik im Kanton Thurgau noch zu leisten.
Dazu würde auch die Beschreibung und Veränderung des institutio-
nellen Settings gehören, das die Grundlage bietet, um die Zusammen-
arbeit unterschiedlicher Einrichtungen und Institutionen über einen
längeren Zeitraum hinweg zu untersuchen. Da diese Arbeit noch nicht
geleistet wurde, wird in der vorliegenden Studie auf die bestehende
Literatur zurückgegriffen, deren Autoren die ehemaligen Klinikdirek-
toren Roland Kuhn und Karl Studer sind.
Zur Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich gibt es zahlreiche Li-
teratur, welche die Institutionsgeschichte bis ins 19. Jahrhundert nach-
zeichnet.87 Einen Beitrag zum Verständnis des institutionellen Settings
der Zürcher Psychiatrie zwischen 1870 und 1970, zu dem nicht nur die
Universitätsklinik, sondern auch die Klinik Rheinau gehörte, leisten
die Ausführungen im Buch „Zwang zur Ordnung. Zürcher Psychiatrie
1870–1970“. Die Historikerin Marietta Meier und ihre KollegInnen be-
schreiben darin die Entstehung der Zürcher Anstaltspsychiatrie.88 Da-
mit ist eine wichtige Arbeit geleistet, die es ermöglicht, psychiatriehi-
storische Studien nicht nur auf die Geschichtsschreibung von Psychia-
tern zu stellen, sondern sozial-, geschlechter-, und kulturgeschichtliche
Erkenntnisse zur Verfügung zu haben.
87 expl. Bleuler, Geschichte des Burghölzlis, 1951, S. 377-425; Ders., Kranken-
behandlung, 1970, S. 30-36; Bleuler/ Walser/ Hillmann et al., Hundert Jahre
Kantonale Psychiatrische Universitätsklinik Zürich 1870-1970, 1970.
88 Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 47-85.
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2.1.1 Von der Irrenanstalt zur Spital Thurgau AG
Der Kanton Thurgau beschloss 1825 eine Kantonale Krankenanstalt
für körperlich und psychisch Kranke zu errichten. 1838 entstand im
Frauenkloster Münsterlingen das Kantonsspital. Im Gästehaus am See
wurden Zellen für die Aufnahme von 20 psychisch Kranken eingerich-
tet. 12 Jahre später übernahm der Psychiater Ludwig Binswanger das
Haus am See in Münsterlingen und errichtete zusätzlich 1857 die pri-
vate Klinik Bellevue für psychisch Kranke in Kreuzlingen.89
Die Irrenanstalt am See war für erregte PatientInnen gedacht, die
auf intensive Pflege angewiesen waren. Doch die Einrichtung reichte
bald nicht mehr aus. Deshalb wurde die Anstalt zwischen 1893 und
1897 neu gebaut. Die Gärten und der Nähe zum See dienten den Kran-
ken zur Beschäftigung und Erholung.90
In den 1920er Jahren entstanden auf dem Gelände der Anstalt zu-
sätzliche Häuser und Pflegeabteilungen. Zu den bestehenden Abteilun-
gen, die die Namen Vorderhaus, Hinterhaus und Privathaus B trugen,
kamen weitere Häuser hinzu, die nach dem ersten Buchstaben der
Namen bedeutender Psychiater benannt wurden (beispielsweise F für
Forel und B für Bleuler).91 Zudem entstand ein psychiatrisches Ambu-
latorium, das jedoch unter Direktor Adolf Zolliker nicht weitergeführt
wurde. Die ambulanten PatientInnen wurden ab 1939 in den Privat-
kliniken Bellevue Kreuzlingen, Friedheim Zihlschlacht und Littenheid
89 Vgl. Studer, Thurgauer Psychiatrie, 2002, S. 2854.
90 Vgl. Ebd., S. 2855.
91 Vgl. Kuhn, Geschichte und Entwicklung der Psychiatrischen Klinik, 1990, S.
102.
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von PsychiaterInnen behandelt. Erst Roland Kuhn organisierte bei
seiner Amtsübernahme 1970 wieder einen ambulanten Dienst.92
Die Thurgauische Irrenanstalt wurde 1939 in die Thurgauische Heil-
und Pflegeanstalt und 1966 in die Psychiatrische Klinik Münsterlingen
umbenannt. Im Jahresbericht aus dem Jahr 1965 schreibt die Klinik-
leitung, dass es eine schweizweite Entwicklung sei, dass Anstalten sich
nun Kliniken nennen und die Klinik in Münsterlingen dem nicht nach-
stehen möchte.93 Bis 1978 herrschte eine strikte Trennung zwischen
Männer- und Frauenabteilungen.94
Im Zeitraum zwischen 1950 und 1970 nahm die Klinik ungefähr
340 PatientInnen pro Jahr auf und beherbergte durchschnittlich 690
PatientInnen.95 Im Untersuchungszeitraum nahm die Bettenzahl in
der Klinik stetig ab, während die Anzahl der Behandelten zunahm.
Damit einher ging die steigende Entlassungsrate, die in Studien zur
Geschichte der Psychiatrie häufig thematisiert und oft mit den medi-
kamentösen Therapien in Verbindung gesetzt wird.96 Der Psychiater
Roland Kuhn beschrieb 1990 in seinem Beitrag zu „150 Jahre Münster-
lingen“ die „Geschichte und Entwicklung der Psychiatrischen Klinik“
92 Vgl. Ebd., S. 122.
93 JB PKM 1965, S. 3.
94 Vgl. Studer, Thurgauer Psychiatrie, 2002, S. 2855.
95 Statistik für den Zeitraum 1950–1970 im Anhang Kapitel 11, S. 356; Für die
1970er Jahre gelten ungefähr gleiche Werte. Weiterführende Literatur zur Kli-
nik in Münsterlingen: Kuhn, Beobachtungen und Erfahrungen, 1968, S. 5-13;
Ders., Geschichte und Entwicklung der Psychiatrischen Klinik, 1990, S. 99-125;
Ders., Psychiatrie mit Zukunft 2004.
96 Vgl. expl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, 1999, S. 418; Pöldinger, Kom-
pendium der Psychopharmakotherapie, 1967, S. 30. Die vorliegende Studie
geht darauf in Kapitel 5.1 genauer ein und zeigt die unterschiedlichen Inter-
pretationen der PatientInnenfluktuation und Bettenbestände auf.
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und erklärte die kontinuierliche Abnahme der Belegung als Folge der
steigenden Zahl an Alters- und Pflegeheimen im Kanton.97
Als Roland Kuhn im Mai 1970 das Amt seines Vorgängers Adolf
Zolliker übernahm und Direktor der Klinik wurde, bestand eine seiner
ersten Amtshandlungen darin, die vorhandenen Gebäude von Fach-
personen überprüfen zu lassen. Es zeigte sich, dass die neuen Bauten
für die Kranken auf einem Stand der 1920er Jahre waren, während bei
den übrigen Bauten der Rückstand mehr als 50 Jahre betrug.98 Die
Ausarbeitung der Renovierungs- und Umbaupläne dauerte bis zum
Rücktritt Kuhns im Januar 1980, dann konnten die Projekte unter
dem Klinikdirektor Karl Studer im wesentlichen realisiert werden. Im
Vordergrund standen die Bemühungen, die Psychiatrische Klinik zu
einer wohnlichen Klinik umzubauen.99
Die Klinikleitung formulierte in Zusammenarbeit mit ExpertInnen
das Psychiatriekonzept des Kantons Thurgau, das 1981 vom Regie-
rungsrat angenommen wurde. Zentraler Punkt darin war die regionale
Organisation der Psychiatrie: Der Kanton beteiligte sich auch an der
Privaten Klinik Littenheid und ermöglichte damit, dass PatientInnen
in ihrer Wohnregion bleiben konnten. Zudem konnte die Aufenthalts-
dauer in der Klinik verkürzt werden, weil ambulante und sozialpsych-
iatrische Einrichtungen in der Region entstanden.100 Dieses Konzept
hatte Bestand, erforderte aber auch organisatorische Umgestaltungen:
97 Vgl. Kuhn, Geschichte und Entwicklung der Psychiatrischen Klinik, 1990, S.
107.
98 Vgl. Ebd., S. 104.
99 Vgl. Studer, Die Psychiatrische Klinik Münsterlingen heute, 1990, S. 153.
100 Vgl. Ebd., S. 151-153.
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Der Klinikdirektor musste mit den Einrichtungen der so genannten
externen Psychiatrie verbunden sein. DAbei machten sich aufgrund
der zahlreichen unterschiedlichen Einrichtungen erhebliche Führungs-
schwierigkeiten bemerkbar. Im Jahr 2000 wurde die Spital Thurgau
AG gegründet, in die auch die Klinik eingebunden wurde und mit
ihr die Externen Psychiatrischen Dienste und der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrische Dienst.101 Mit diesem Schritt wurden die vormals
unselbständigen öffentlich-rechtlichen Kantonsspitäler Frauenfeld und
Münsterlingen, die Psychiatrischen Dienste und die Klinik St. Katha-
rinental in Form einer Betriebsaktiengesellschaft verselbständigt.
Die Privatisierung psychiatrischer Institutionen ist bisher zwar dis-
kutiert und kritisiert worden, eine zeitgeschichtliche Auseinanderset-
zung steht jedoch noch aus. Eine solche Analyse könnte über die
Kosten-Nutzen-Abwägung einer staatlich oder nicht-staatlich organi-
sierten Psychiatrie hinausgehen und sich dem Phänomen „Unterneh-
men Psychiatrie“ als eine Erscheinungen des New Public Managements
nähern. Gemeint sind damit neue Führungs- und Steuerungsmodelle,
mit denen Staatsbetriebe reorganisiert werden. In den 1970er Jahren
weltweit eingeleitet und durchgesetzt, begann ein Reorganisationspro-
zess in der Verwaltung, über den öffentlichen Dienst, die Sozialversi-
cherungen bis zu den öffentlichen Finanzen.102
101 Vgl. Psychiatrische Dienste Thurgau, online im Internet.
102 Vgl. Guex, Über Jargon und Finanzsoziologie, 2001, S. 9; Klöti, Einleitung,
2001, S. 1-5; Pelizzari, Die Ökonomisierung des Politischen, 2001; Leu et al.,
Privatisierung auf kantonaler und kommunaler Ebene, 1993.
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2.1.2 Vom Burghölzli zur Universitätsklinik
In Zürich fand die bürgerliche Irrenreformbewegung zwischen 1812
und 1817 ihren Niederschlag im Bau eines Irrenhauses für 20 Kranke
im alten Spital am Predigerplatz. Aufgrund fehlender Strukturen und
begrenzter Platzverhältnisse fällte der Regierungsrat 1861 den Ent-
scheid das zukünftige Anstaltsgelände zu erwerben. Zwei Jahre später
wurden Bauprogramm und -pläne für die Irrenanstalt Burghölzli be-
willigt. Gleichzeitig entstanden im ehemaligen Kloster Rheinau eine
Pflegeanstalt für 451 Kranke mit einem Arzt und 29 WärterInnen.103
1870 wurde die Irrenheilanstalt Burghölzli, die etwas abgelegen an
einem Hügel der Stadt lag und mit einem Landwirtschaftsbetrieb ver-
bunden war, eingeweiht. Es wurden darin 121 Kranke von zwei Ärzten
und zwanzig WärterInnen betreut. Die Rheinau und das Burghölzli
ergänzten sich grundsätzlich: Erstere war vor allem für so genannt un-
heilbare PatientInnen vorgesehen und letzteres sollte in erster Linie
akute PatientInnen aufnehmen und gleichzeitig als Forschungs- und
Ausbildungsstätte dienen. Beide Einrichtungen stiessen bald an ihre
Kapazitätsgrenzen. In den Jahresberichten zieht sich die Klage über
die Überbelegung durch den gesamten Untersuchungszeitraum.104
Das Burghölzli wurde zwischen 1930 und 1947 mehrfach er-
weitert und umgebaut. Es handelte sich bei der Anstalt um
einen zusammenhängenden Gebäudekomplex mit Krankenabteilun-
gen, Untersuchungs- und Therapieräumen und Verwaltung. Für das
103 Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 50.
104 Vgl. Ebd., S. 52.
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Personal bedeutete diese Bauweise kurze Arbeitswege. Wobei das Per-
sonal die Atmosphäre kritisierte, die entstehen konnte, wenn zu viele
Menschen nah beieinander waren.105
Im Untersuchungszeitraum 1950 bis 1980 wurden im Jahr durch-
schnittlich 1’300 Patientinnen und Patienten aufgenommen. Der Kran-
kenbestand lag bei durchschnittlich 524 PatientInnen.106 Im Verlauf
der 30 Jahre können zwei Entwicklungen festgestellt werden. Erstens
nahm die Bettenzahl um 14 Prozent ab und zweitens stieg die Anzahl
der im Verlaufe eines Jahres behandelten PatientInnen um 27 Prozent.
Diese Veränderungen lassen sich auch im internationalen Kontext be-
obachten und werden in Kapitel 5.1 diskutiert.
Innerhalb der Klinik bestanden verschiedene Abteilungen: die ru-
hige Abteilungen A und E, die halbruhigen Abteilungen B, C, F,
G und die unruhigen Abteilungen D, K (Wachsaal), H, I/J (Wach-
saal).107 Zu grosse Wachsäle mit mehr als zehn PatientInnen, in de-
nen ständig jemand vom Pflegepersonal für die erregten, suizidalen,
gefährlichen oder unter starken Medikamenten stehenden PatientIn-
nen anwesend war, konnten zudem die Bestrebungen einer möglichst
natürlichen Lebensgemeinschaft beeinträchtigen. Deshalb war die Kli-
nik ab den 1970er Jahren bemüht, Zimmer und Gemeinschaftsräume
möglichst „dem Leben draussen“ anzugleichen.108 Die Durchlässigkeit
105 Vgl. Aldrovandi/ Grieder/ Widmer, Das psychiatrische Krankenhaus, 1972, S.
65.
106 Statistik im Anhang Kapitel 11, S. 354f.
107 Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 57, 61.
108 Vgl. Aldrovandi/ Grieder/ Widmer, Das psychiatrische Krankenhaus, 1972, S.
65.
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der Anstaltsmauern war ein Prozess, der im Jahr 1968 mit dem Ab-
bruch der Mauer, die bis anhin die Klinik umschlossen hatte, ebenfalls
in der baulichen Entwicklung sichtbar wurde.109
Rückblickend beschreibt der Psychiater und ehemalige Direktor an
der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich, Daniel Hell, die Ver-
änderungen in der Psychiatrie als revolutionäre Entwicklung, die den
Weg für eine fortschrittliche und zukunftsfähige psychiatrische Versor-
gung ebnete. Anlass für das Interview, das der Journalist Alan Niede-
rer von der Neuen Zürcher Zeitung im April 2009 mit Hell durchführte,
war dessen Pensionierung.
Neue Zürcher Zeitung: Sie arbeiten seit 40 Jahren in der Psych-
iatrie. Was war für Sie der grösste Fortschritt?
Daniel Hell: Ich habe eine psychiatrische Revolution erlebt,
von einer patriarchalischen, gefängnisartigen Institution zu ei-
nem patientenorientierten Klinikbetrieb. Als ich anfing, gab es
Wachsäle mit 16 bis 18 Patienten.110
Die Wachsäle mit vielen PatientInnen verschwanden im Verlauf der
1970er Jahre, die ambulante Behandlung wurde ausgebaut und in der
Klinik und der Poliklinik ein vielfältiges Therapieangebot aufgebaut.
Der psychiatrischen Poliklinik, die bereits 1887 gegründet wurde, kam
im Gegensatz zur Psychiatrischen Klinik die Aufgabe zu, PatientInnen
zu behandeln, die zu Hause wohnten oder sich in einem Krankenhaus
109 Vgl. Angaben auf der Homepage der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich,
online im Internet.
110 Hell, Es ist wichtig, zwei gute Zugänge zum Menschen zu haben, 2009, S. 11.
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befanden. 1950 wurden in der Poliklinik fast 3’000 PatientInnen be-
handelt und wie in der Psychiatrischen Universitätsklinik nahm auch
in der Poliklinik die Anzahl der Behandelten stetig zu.111 Die Psych-
iatrischen Universitätspoliklinik Zürich nahm rasch an Umfang zu, da
die Nachfrage nach ambulanten psychiatrischen Behandlungen stieg.
Dazu zählten Untersuchungen und Abklärungen, medikamentöse The-
rapien und Psychotherapien.112 Gleichzeitig war die Poliklinik auch im
zunehmendem Masse Ausbildungsstätte für Psychotherapie.113
1954 wurde in der Poliklinik eine zusätzliche Beobachtungsstation
mit 12 Betten eingerichtet, die für „nicht suicidale Neurotiker und Ge-
mütsleidende sowie leichte sozial noch angepasste Geisteskranke“ be-
stimmt waren.114 Gemäss dem Jahresbericht der Poliklinik entsprach
die Station einem Bedürfnis, weil die Betten umgehend belegt wur-
den. Fünf Jahre später wurde die Beobachtungsstation in die statio-
näre Behandlungsabteilung der Psychiatrischen Universitätspoliklinik
Zürich umbenannt, weil sich die PatientInnen darüber beklagt hatten,
sie kämen zur Behandlung und wollten nicht beobachtet werden.115
Die Heilanstalt Burghölzli änderte 1969 im Zuge einer Reorgani-
sation der Klinikstrukturen auch den Namen. Das Ablegen des Be-
zeichnung „Anstalt“ entsprach einer weltweiten Entwicklung und die
Einrichtung hiess ab 1969 Psychiatrische Universitätsklinik Zürich,
111 Minkowski, Die Poliklinik für Nervenkranke und das hirnanatomische Institut,
1951, S. 430, 473.
112 JB PUpK 1954, S. 13. Jahresberichte der psychiatrischen Universitätspoliklinik
Zürich, in den Jahresberichten der PUK integriert.
113 Vgl. Morgenthaler, Die Pflege der Gemüts- und Geisteskranken, 1962, S. 284.
114 JB PUpK 1954, S. 13.
115 JB PUpK 1959, S. 11.
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kurz PUK. Einher mit dieser Entwicklung ging die Pensionierung des
Klinikdirektors Manfred Bleuler. Sein Amt übernahm vorerst Jules
Angst, der bis zur Amtsübernahme von Klaus Ernst am 1. Juli 1970
ad interim Direktor war. Parallel dazu war Jules Angst ab dem 16.
Oktober 1969 Direktor der neu gegründeten Forschungsabteilung.116
Institutionell war 1969 ein Umbruchjahr für die PUK. Bereits in
den Jahren zuvor hatte sich eine stärkere Forschungsorientierung der
Klinik abgezeichnet.117 Mit der Reorganisation 1969/70 entstand eine
Forschungsabteilung mit einer eigenständigen Direktion. Die Abtei-
lung verfügte über 22 Betten und hatte Zugang zu allen Patientinnen
und Patienten der Klinik.118 Die Psychiatrische Universitätsklinik Zü-
rich beschritt mit der Einrichtung der Forschungsabteilung neue Wege
der wissenschaftlichen Psychiatrie. Bis zu diesem Zeitpunkt gab es,
gemäss den Angaben der Klinikleitung, im deutschsprachigen Raum
keine Klinik, die Forschung und Therapie durch eine eigenständige
Abteilung auf diese Weise zusammenführte. Laut Jahresbericht war
die klinische Forschung das erklärte Ziel der Abteilung.119
Seit den 1970er Jahren ist eine Ausdifferenzierung der Psychiatrie
zu beobachten, die sich sowohl in einem breitgefächerten Therapiean-
gebot als auch in zahlreichen psychiatrischen Einrichtungen ausser-
116 Bleuler, Chronik, 1970, S. 9. Landläufig fungiert der Name „Burghölzli“ bis
heute. Die Jahresberichte der Klinik werden in historischen Studie mit JB
Bli abgekürzt. Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007. Die vorliegende
Arbeit verwendet einheitlich die Bezeichnung JB PUK, obwohl Jahresberichte
vor 1969 beigezogen wurden, die korrekterweise mit JB Bli bezeichnet werden
müssten.
117 Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 84.
118 JB PUK 1970, S. 19.
119 JB PUK 1970, S. 18.
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halb der Klinik bemerkbar macht. Eine entscheidende Veränderung
war die Errichtung von Versorgungsregionen im Jahr 1972. Gleich-
zeitig bestanden Ausbaubedürfnisse bezüglich zusätzlicher Regional-
kliniken, ambulanter und sozialpsychiatrischer Dienste sowie der ge-
rontopsychiatrischen Versorgung. Deshalb versuchte die Psychiatrie-
planung der Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich die Bedürfnisse
für eine zweckmässige dezentrale Versorgung abzuklären. Sie stellte
zwei Grundsätze auf: Erstens, das Kantonsgebiet in Psychiatrieregio-
nen aufzuteilen und zweitens, in jeder Region ein differenziertes An-
gebot an ambulanten, halbstationären und stationären Einrichtungen
anzubieten.120
Heute gewährleisten daher nicht nur zwei staatliche Kliniken die
Versorgung im Kanton Zürich, sondern zahlreiche regionale Einrich-
tungen mit unterschiedlichen Schwerpunkten. Auch die PUK erfuhr
organisatorische Veränderungen. 1994 wurde in der PUK die Sekto-
risierung eingeführt, nach der sich die PUK zur Zeit aus drei Kli-
niken zusammensetzt: Klinik für Affektive Erkrankungen und Allge-
meinpsychiatrie Zürich Ost, Klinik für Soziale Psychiatrie und All-
gemeinpsychiatrie Zürich West und Klinik für Alterspsychiatrie. Ost
und West bezeichnen die geographische Sektorisierung der Region Zü-
rich und entspricht einem wichtigen Grundsatz der Sozialpsychiatrie,
die ein überschaubares Einzugsgebiet verlangt. Damit gelang, 24 Jah-
re nach seiner Einrichtung, auch die organisatorische Integration des
Sozialpsychiatrischen Dienstes in die Klinik.
120 Vgl. Zürcher Psychiatrie, Psychiatriekonzept 1999, S. 46, PDF online im In-
ternet.
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2.1.3 Unterschiede und Gemeinsamkeiten der PKM und der
PUK
Zusammenfassend lassen sich nach dem kurzen historischen Abriss zu
den beiden Kliniken zwei institutionelle Unterschiede im Hinblick auf
die klinische Forschung mit Psychopharmaka ausmachen. Es handelte
sich bei der Klinik Zürich um eine Universitätsklinik die im Hauptort
des Kantons lag und ab 1969 über eine eigenständige Forschungsab-
teilung verfügte. Der Psychiater Jules Angst war der verantwortliche
Leiter der Forschungsabteilung. Die Mitarbeitenden verteilten sich auf
fünf Arbeitsgruppen mit verschiedenen Ausrichtungen. Neben der Psy-
chopharmakologie gab es eine Gruppe zur Erforschung der Ursachen,
der Entstehung und des Verlaufs endogener Psychosen.121 Die klinische
Experimentalpsychologie, die klinische Neurophysiologie und die Epi-
demiologie bildeten weitere Forschungsbereiche. Zudem standen ein
chemisches Labor, ein Bereich „Methodik und EDV“ und eine Biblio-
thek zur Verfügung.122
Die Psychiatrische Klinik Münsterlingen war eine Landklinik oh-
ne Anbindung an eine Universität. Die Psychiater der Klinik führten
eigenständige Forschungen durch, die aber nicht mit einer Abteilung
und der Klinik institutionalisiert waren. Die Klinik verfügte über La-
boreinrichtungen und ab 1962 über einen neurologischen Dienst, der
Erfahrungen mit der Elektroenzephalographie ermöglichte, die auch
121 Zu den endogenen Psychosen zählten: Schizophrenien, Manisch-depressives
Kranksein und Mischpsychosen. Dies waren die Hauptdiagnosen, die nach Zu-
standsbild und Verlauf weiter unterteilt wurden. Vgl. dazu: JB PUK 1969, S.
9-11; JB PUK 1972, S. 15.
122 PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 5.
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für die Psychopharmakologie relevant war, weil damit die Hirnströme
von PatientInnen unter medikamentösem Einfluss gemessen werden
konnten.123
Neben den institutionellen und räumlichen Unterschieden gab es
Gemeinsamkeiten. Die viel zitierte Bemerkung, dass es in der Psych-
iatrie „diejenigen gibt, die sich um die Menschen kümmern, und die-
jenigen, die sich um die Forschung kümmern“, traf für beide Klini-
ken, die sich der therapeutischen Forschung verpflichtet sahen, nicht
zu.124 In beide Kliniken sahen sich die PsychiaterInnen sowohl einem
Versorgungs- als auch Forschungsauftrag verpflichtet. Während in den
Quellen zur Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich dieses Doppel-
mandat auftaucht, fand die Reflexion darüber in Münsterlingen zu-
mindest schriftlich nicht statt. Bei der PUK führte die Gründung der
Forschungsabteilung und die universitäre Anbindung der Klinik da-
zu, dass die Beziehung von Forschung und Therapieanspruch zum
Thema wurde.125 Die PsychiaterInnen auf der Forschungsabteilung
betrieben „klinische Forschung in Verbindung mit ärztlicher Versor-
gung“. Das Anliegen fand Ausdruck im Begriff der „therapeutischen
Forschung“.126 Das Konzept der „therapeutischen Forschung“ lehnte
sich an die Deklaration von Helsinki. Darin legte der Weltärztebund
123 Vgl. Kuhn, Geschichte und Entwicklung der Psychiatrischen Klinik, 1990, S.
122; JB PKM 1969, S. 32. Die Elektroenzephalographie dient zum Aufzeichnen
von Hirnstromkurven.
124 Vgl. Kandel, A New Intellectual Framework for Psychiatry, 1998, S. 458.
125 Vgl. PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 2.
126 Woggon/ Angst, Grundlagen und Richtlinien für erste klinische
Psychopharmaka-Prüfungen (Phase I, II) aus der Sicht des klinischen
Prüfers, 1978, S. 1257.
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1964 die Grundsätze für die ordnungsmässige Durchführung der klini-
schen Prüfung von Arzneimitteln fest. Medizinischer Fortschritt war
aus dieser Perspektive nur durch Forschung am Menschen möglich.127
Festzuhalten ist, dass beide Kliniken therapeutische Forschung be-
trieben und beide Einrichtungen für die pharmazeutische Industrie im
Hinblick auf die Erprobung von Psychopharmaka interessant waren.
Therapeutische Forschung ist, so die These dieser Arbeit, nicht ein
fixes Konstrukt, sondern wurde je nach Klinik und deren Exponen-
tInnen unterschiedlich angegangen und umgesetzt. Obwohl die insti-
tutionellen Unterschiede auf verschiedene Wege in der klinischen For-
schung mit Psychopharmaka hinweisen, lassen sich in beiden Kliniken
ähnliche Prozesse bei der Anwendung von psychopharmakologischen
Versuchspräparaten der pharmazeutischen Industrie feststellen.128
2.2 Der lange Weg eines Arzneimittels
Die klinische Forschung stellt die letzte Station dar, bevor ein po-
tentielles Arzneimittel als Medikament registriert und auf dem Markt
zugelassen werden kann. Für die Begutachtung und Überprüfung von
Medikamenten war im Untersuchungszeitraum in der Schweiz die In-
terkantonalen Kontrollstelle für Heilmittel zuständig. Die Heilmittel-
kontrolle in der Schweiz ist eine kontroverse Geschichte zwischen der
eidgenössischen und der interkantonalen Regelung. Das Ringen zwi-
schen einer kantonalen oder einer eidgenössischen Regelung der Heil-
127 World Medical Organization, Declaration of Helsinki 1964, 1996, S. 1448-1449.
128 Vgl. dazu Kapitel 2.3.
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mittelkontrolle fand am 1. Januar 2002 ein vorläufiges Ende, als das
Bundesgesetz über Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelge-
setz/HMG) in Kraft trat.129
Anlass für eine Heilmittelgesetzgebung zu erlassen gab es im 19.
Jahrhundert aufgrund von Schwindelpräparaten mit unbekannter Zu-
sammensetzung, so genannte Geheimmittel und aufgrund vonWucher-
preisen für wirkungslose Produkte.130 Zwischen 1877 und 1880 wurde
nach einem Bundesratsbeschluss über die Geheimmittel ein Entwurf
für ein eidgenössisches Gesetz bezüglich der Heil- und Geheimmittel
ausgearbeitet. Das Gesetz wurde aus verfassungsrechtlichen Gründen
abgelehnt.
Die Entwicklung der Arzneimittelregistrierung fiel zusammen
mit dem Take off der industriellen Arzneimittelherstellung und
-vermarktung.131 Im Jahr 1900 entstand ein kantonales Konkordat,
das 1954 in die Interkantonale Vereinbarung über die Kontrolle der
Heilmittel (IKV) überging.132 Die Schweiz ging international gesehen
insofern einen eigenständigen Weg, als dass die Kantone grossen Ein-
fluss auf die Heilmittelkontrolle hatten. Richtungsweisend waren aber
die internationalen Entwicklungen in der Regulierung von Arzneimit-
teln, die auch die Psychopharmaka einschlossen.
129 Vgl. Swissmedic, das Schweizerische Heilmittelinstitut, das als Behörde des
Bundes für die Heilmittelkontrolle zuständig ist, online im Internet.
130 Vgl. Fischer, Die Funktion der Interkantonalen Kontrollstelle für Heilmittel,
1972, S. 31.
131 Vgl. Hickel, Die Arzneimittel in der Geschichte, 2008, S. 397ff., insbesondere
für die Schweiz, S. 428f.
132 Vgl. Fischer, Die Funktion der Interkantonalen Kontrollstelle für Heilmittel,
1972, S. 31f.
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Das Jahr 1963 gilt international als Umbruchjahr in der Arzneimit-
telzulassung.133 Die Geschichte von Contergan, die auch als „Thali-
domid Katastrophe“ oder „Contergan Skandal“ bekannt ist, hatte in
den 1960er Jahren Aufsehen erregt. Das Schlaf- und Beruhigungsmit-
tel hatte bei schwangeren Frauen verheerende Auswirkungen auf die
Entwicklung des Fötus. Zwischen 1958 und 1961 war das Medikament
in der Schweiz unter dem Namen Softenon erhältlich. Hingegen wurde
in den USA, der DDR und Frankreich die Zulassung durch die Regu-
lierungsbehörden nicht erteilt.
Der „Contergan Skandal“ führte zur Ernüchterung bezüglich des
Wunderglaubens, der gegenüber den Medikamenten in den Bevölke-
rung bestand und von der Industrie durch die Vermarktung ihrer Pro-
dukte erzeugt wurde. Doch auch nach 1961 propagierte die pharma-
zeutische Industrie ihre Produkte, vor allem jene aus dem Bereich der
modernen Biotechnologie, in einer Weise, die auf das gesellschaftli-
che Bedürfnis nach Wundern abzielt oder zumindest diesem Bedürfnis
entgegenkommt.134
Die Geschichte von Contergan ist in Studien zur Regulierung des
Medikamentenmarktes und den Zulassungsbestimmungen von Medi-
kamenten Ende der 1990er Jahre und Anfang des 21. Jahrhunderts
detailliert untersucht und dargestellt worden.135
133 Vgl. Ebd., S. 46.
134 Vgl. Hickel, Die Arzneimittel in der Geschichte, 2008, S. 536.
135 Vgl. für Studien zu Contergan und andere Studien zur Arzneimittelregulierung
in Europa den DTV-Preprint von Gaudillière/ Hess, Ways of Regulating, 2008
darin auch die Introduction, S. 8; Kirk, Der Contergan-Fall, 1999; Daemmerich,
A Tale of Two Experts, 2002, S. 137-158.
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Das Beispiel zeigt das Versagen der staatlichen Regulierung bei
der Zulassung von Substanzen auf den Medikamentenmarkt. Aus den
jüngsten Studien folgt, dass die Regulierung und Zulassung von Medi-
kamenten keine ausschliessliche Staatsaufgabe ist, sondern die Zusam-
menarbeit von Staat, Pharmafirmen, Arztverbände und Nichtregie-
rungsorganisationen, gerade im Hinblick auf konfligierende Interessen,
verlangt.136
2.2.1 Die Interkantonale Kontrollstelle für Heilmittel
Die schweizerische Arzneimittelkontrolle veränderte sich in den 1960er
Jahren in dreifacher Hinsicht. Erstens wurden die Zulassungsanforde-
rungen verschärft, in dem wissenschaftliche Belege über die Schädlich-
keit und Wirksamkeit verlangt wurden. Zweitens wurde festgehalten,
dass internationale Organisationen, allen voran die Weltgesundheits-
organisation (WHO) und der Europarat, die Entwicklung der Arz-
neimittelkontrolle bestimmen sollten. Und drittens verstärkte sich die
nationale Koordination, die 1971 in einer gesamtschweizerische Kon-
trollstelle resultierte.137
Neben der anfänglichen Bekämpfung der Schwindelpräparate diente
die Kontrollstelle dazu folgende Ziele umzusetzen: Einführung der De-
klarationspflicht für alle Medikamente, Kontrolle der Werbung und der
Preise, Untersuchung der Zusammensetzung der Medikamente vor al-
136 Vgl. Gaudillière/ Hess, Introduction „Ways of Regulating“, 2008, S. 5-7; Solche
Studien fehlen bisher für die Schweiz.
137 Vgl. Fischer, Die Funktion der Interkantonalen Kontrollstelle für Heilmittel,
1972, S. 46; Wüst, Die Interkantonale Vereinbarung über die Kontrolle der
Heilmittel vom 16. Juni 1954, S. 7.
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lem im Hinblick auf Wirksamkeit und Schädlichkeit und letztlich die
Registrierung des Medikaments.138 Die Kontrollstelle war Auskunfts-
stelle für Behörden, Ärzteschaft und Apotheken und beschäftigte sich
mit der Begutachtung von Medikamenten.139 Damit verbunden war
eine Kontrolle auf allen Stufen, die ein Medikament vom chemischen
Labor bis zur Markteinführung überwinden musste. Der Werdegang
eines Medikamentes seit der Einführung einer Heilmittelkontrollstelle
ist in Abbildung 1 darstellt. Es handelt sich dabei um ein Diaposi-
tiv, das an einer Tagung zur Arzneimittelverteilung in der Schweiz im
Jahr 1972 vorgeführt wurde, um die Tätigkeit der Heilmittelkontrolle
zu erklären. Das Referat hielt Peter Fischer, der damalige Direktor
der Interkantonalen Kontrollstelle für Heilmittel (IKS).140
Die Kontrollstelle befasste sich mit den Ergebnissen aller Aspekte
des Forschungsprozesses: chemische Forschung, Synthese, Extraktion,
Analyse der Wirksubstanzen, biologische, galenische und klinische For-
schung.141 Nach erfolgreicher klinischer Prüfung konnte ein Antrag auf
Zulassung gestellt werden; eine Reglementierung, die bis heute gültig
138 Vgl. Fischer, Die Funktion der Interkantonalen Kontrollstelle für Heilmittel,
1972, S. 32-34.
139 Vgl. zu klinischen Tests und Arzneimittelregistrierung 1920 bis 2002 und für
zusätzliche Literaturangaben: Ratmoko, Damit die Chemie stimmt, 2010, S.
105-111.
140 Fischer, Die Funktion der Interkantonalen Kontrollstelle für Heilmittel, 1972,
S. 48.
141 Vgl. zur experimentellen Laborarbeit: Walsh, Paradigms in the Evolution of
Life Sciences Research, 2004, S. 189-221; Pickstone, Ways of Knowing, 2000;
Ratmoko, Damit die Chemie stimmt, 2010, S. 49.
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Abbildung 1: Diapositiv zum Werdegang eines Medikamentes und die
Funktion der Interkantonalen Kontrollstelle für Heilmittel im Jahr 1972.
ist.142 Entsprach die Substanz allen Anforderungen für die Zulassung,
wurde das Medikament für fünf Jahre registriert. Nach Ablauf der
fünf Jahre hatte die pharmazeutische Herstellerfirma die Wahl, auf
das Produkt zu verzichten oder die Fortsetzung der Registrierung zu
142 Vgl. Ratmoko, Damit die Chemie stimmt, 2010, S. 107. Darin auch Hinweise
auf die Arzneimittelregistrierung in den USA und Deutschland und auf das
Schweizer Betäubungsmittelgesetz.
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verlangen. Dafür waren alle Unterlagen zusammenzustellen, die im
Verlauf der fünf Jahre über das Arzneimittel hinzugekommen waren.
Medizinische Experten überprüften dann, ob das Präparat einen be-
rechtigten Platz in der Therapie hatte, oder ob die wissenschaftliche
Entwicklung bereits ein besseres Mittel hervorgebracht hatte.143
Peter Fischer, der die Funktion der Heilmittelkontrolle in der
Schweiz an der Tagung im Jahr 1972 schilderte, erwähnte auch, dass
die Kontrollstelle vor allem im Bereich der Forschung stark in die Tä-
tigkeiten der pharmazeutischen Industrie eingriff. Die neuere Arznei-
stoffgeschichte betont hingegen mehr die vielfältigen Verflechtungen
zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und Politik und die Kooperationen
zwischen akademischen Laboratorien und der Pharmaindustrie, die ein
Feld der Wissensproduktion darstellen.144
2.2.2 Richtlinien zur klinischen Prüfung
Die Arzneimittelkontrolle und -registrierung war in der Schweiz seit
den 1960er Jahren interkantonal geregelt. Die Kontrollstelle orientier-
te sich an den internationalen Entwicklungen der Arzneimittelregu-
lierung und nahm beispielsweise die Richtlinien zur klinischen Prü-
fung der WHO auf. Im Jahr 1977 gab die US-amerikanische Food and
Drug Administration (FDA) Richtlinien zur Phasen-Einteilung der kli-
nischen Prüfung von Arzneimitteln heraus. Diese Regeln wurden von
der WHO 1985 übernommen. Dementsprechend besteht bis heute die
143 Vgl. Fischer, Die Funktion der Interkantonalen Kontrollstelle für Heilmittel,
1972, S. 34f.
144 Vgl. Bürgi, Pharmaforschung im 20. Jahrhundert, 2011, S. 15, mit Verweisen
auf die einschlägige Literatur.
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klinische Prüfung von Psychopharmaka und anderen Medikamenten
aus vier Phasen.145 Der klinischen Prüfung wiederum gehen pharma-
kologische Tests und Prüfungen der Toxizität am Tier voraus.
Während in der ersten Phase der klinischen Forschung die Verträg-
lichkeit und Wirkungsweise geprüft wird, gehört zur zweiten Phase die
Untersuchung der therapeutischen Wirkungen und Nebenwirkungen,
die Erprobung der Dosierungen und eventuell ein Vergleich gegen Pla-
cebo.146 Die dritte Phase beinhaltet die erweiterte klinische Prüfung,
in der die Fallzahlen erhöht, das Wirkungsprofil festgelegt, Wechsel-
wirkungen untersucht sowie Langzeitbehandlungen und Vergleiche mit
bekannten Medikamenten gemacht werden. In die vierte Phase gehö-
ren Studien nach der Registrierung des Medikamentes. Die Studien
liefern Daten zur Prüfung unter Praxisbedingungen und stützen sich
auf eine vergrösserte Fallzahl.147
Vor allem die zweite Phase der Arzneimittelprüfung ist im Hinblick
auf den klinisch-psychiatrischen Kontext relevant, weil in dieser Pha-
se bei den Psychopharmaka die klinisch-therapeutische Anwendung
stattfand. Die seit 1964 bestehende Deklaration von Helsinki zur me-
dizinischen Forschung am Menschen unterscheidet zwischen der kli-
nischen Forschung, die in Verbindung mit der ärztlichen Versorgung
und der Therapie steht und jener klinischen Forschung, die keinen un-
145 Vgl. Spiegel, Einführung in die Psychopharmakologie, 1988, S. 159; Vgl. zum
Modus, der an das Vierphasenmodells der Arzneimittelprüfung erinnert und
bereits 1921 von der Ciba angewendet wurde: Ratmoko, Damit die Chemie
stimmt, 2010, S. 106.
146 Vgl. Spiegel, Einführung in die Psychopharmakologie, 1988, S. 159.
147 Vgl. Ebd.
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mittelbaren therapeutischen Wert für die PatientInnen hat, sondern
in erster Linie der wissenschaftlichen Erkenntnis dient.148
2.2.3 Grenzen der Regulierbarkeit: Beispiel Leponex
Gemäss der Oberärztin Brigitte Woggon und dem Abteilungslei-
ter an der Forschungsabteilung, Jules Angst, standen die klinische
Psychopharmaka-Prüfungen in den 1970er Jahren an der Forschungs-
abteilung der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich in der Regel in
Verbindung mit der ärztlichen Versorgung und Therapie. Ein Ausnah-
me bildeten Vergleiche von Substanzen gegen Placebo.149 Zudem ga-
ben die PsychiaterInnen an, dass für die KlinikerInnen die Schwierig-
keit bestand, dass bei der Prüfung neuer potentieller Psychopharmaka
erst im Nachhinein sagen liess, um welchen der beiden Forschungsty-
pen es sich handelte. Denn trotz den Kenntnissen über die Wirkung
des Pharmakons am Tier und am gesunden Menschen, konnte der the-
rapeutische Effekt nicht vorausgesagt werden.150 Das bedeutet, dass
es keine Einsicht in den klinischen Wert der jeweiligen Therapie gab,
bevor nicht Versuche gemacht wurden.151 Schlimmstenfalls war die
148 Vgl. World Medical Organization, Declaration of Helsinki 1964, 1996, S.
1448-1449; Woggon/ Angst, Grundlagen und Richtlinien für erste klinische
Psychopharmaka-Prüfungen (Phase I, II) aus der Sicht des klinischen Prüfers,
1978, S. 1257; Vgl. auch Kapitel 2.3.3.2 in dieser Arbeit.
149 Vgl. zu den Placebo Kapitel 3.1.2.
150 Woggon/ Angst, Grundlagen und Richtlinien für erste klinische
Psychopharmaka-Prüfungen (Phase I, II) aus der Sicht des klinischen
Prüfers, 1978, S. 1257.
151 Vgl. zu diesem Sachverhalt, der manchmal in der Geschichte der Psychiatrie
übergangen wurde: Pressman, Last Resort, 1998, S. 3-6.
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neue Substanz ein toxisches Placebo.152 Eine gesundheitsschädigende
Substanz also, ohne therapeutische Wirkung, die für die PatientInnen
subjektiv problematisch war und den Klinikalltag des Pflegepersonals
erheblich beeinträchtigen konnte.
Das Beispiel des neuroleptischen Medikaments Leponex zeigt die
Schwierigkeit, gefährliche Nebenwirkungen frühzeitig, das heisst wäh-
rend der Prüfung und nicht erst nach der Zulassung, zu erkennen. Das
Medikament der pharmazeutischen Firma Wander AG in Bern war
1974 zugelassen worden und musste zwei Jahre später zurückgezogen
werden, weil tödliche Nebenwirkungen auftraten. Leponex verursach-
te gefährlich tiefe Werte der weissen Blutkörperchen.153 Diese Neben-
wirkungen traten nur bei ganz wenigen PatientInnen auf und fielen
deshalb erst nach der Anwendung an mehreren tausend Fällen auf.
Brigitte Woggon spricht in diesem Zusammenhang von einer Ver-
quikung von ethischen Vorsätzen, gesetzlichen Regeln und klinisch-
therapeutischer Praxis. Aus dieser Sicht dürfte die Zulassung eines
Arzneimittels nach erfolgreicher Prüfung nicht generell erteilt werden,
sondern nur mit Einschränkungen. Das würde bedeuten, dass trans-
parent gemacht werden muss, dass dieses spezifische Medikament bei-
152 Woggon/ Angst, Grundlagen und Richtlinien für erste klinische
Psychopharmaka-Prüfungen (Phase I, II) aus der Sicht des klinischen
Prüfers, 1978, S. 1257.
153 Vgl. für die Untersuchung und Diskussion der Vorkommnisse mit Leponex in
der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich: StAZH, PUK, Nr. 118, Zürcher
Kollegium (1970-1982), Briefe vom September und Oktober 1975 zwischen
Klaus Ernst, R. Knab (Klinik Rheinau) und der Heilmittelkontrollstelle; für
die Psychiatrischen Klinik Münsterlingen die Korrespondenz zwischen der Kli-
nik, der Pharmafirma Wander und der Heilmittelkontrolle: StATG 9’10, 9.5/4,
Briefe von 1976 und 1977.
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spielsweise noch nie an schwangeren Frauen, Kindern oder dementen
Menschen getestet worden war. In der Praxis würde eine solche Ein-
schränkung aber nicht funktionieren, weil dies bedeuten würde, dass
ein kranker Mensch, der nicht der typischen Versuchsperson entspricht,
dieses Medikament nicht bekäme.154
2.3 Versuchspräparate der Pharmaindustrie
Die Schweizer Pharmafirmen Sandoz, Ciba, Hoffmann-La Roche und
Geigy waren an Entwicklung neuer Psychopharmaka massgeblich be-
teiligt. Die Industrie stellte den psychiatrischen Kliniken Medikamente
zur Verfügung. Im Gegenzug baten die Firmen um ausführliche Be-
richte über die durchgeführten Kuren. Die Lieferungen bestätigte der
Klinikdirektor Manfred Bleuler folgendermassen, wie diesem Schrei-
ben vom 23. April 1959 an die Ciba in Basel zu entnehmen ist.
Sehr geehrte Herren,
Wir erhielten heute wiederum zu Versuchszwecken
3’000 Tabletten Serpasil à 4mg
8’000 Tabletten Serpasil à 1mg
5’000 Tabletten Doriden à 0,25 g
von Ihnen. Für diese neuerliche, grosszügige Probesendung
sprechen wir Ihnen hiermit unseren besten Dank aus.155
154 Woggon, Interview vom 15.12.2008.
155 StAZH, PUK, Nr. 115, Brief von Manfred Bleuler an die Ciba, 23.04.1959 .
64
2 Versuchspräparate in den Kliniken 1950–1980
Probesendungen waren Bestandteil einer umfassenderen Zusam-
menarbeit zwischen psychiatrischer Klinik und pharmazeutischer In-
dustrie. Dabei ging es nicht nur um einen wissenschaftlichen Austausch
über die Erfahrungen mit den neuen Präparaten. Die Probesendungen
verweisen auch auf eine finanzielle Komponente. Als die ersten Psy-
chopharmaka in den psychiatrischen Kliniken zur Anwendung kamen,
waren diese Mittel sehr viel teurer als die bisher verwendeten Medi-
kamenten. Die Probesendungen von Tabletten waren für die Kliniken
daher eine Möglichkeit, Rabatte zu erhalten. Diese Abmachung, für
die es zwischen der Firma Ciba und den beiden psychiatrischen Klini-
ken in Zürich und Münsterlingen Belege gibt, war aus einer Diskussion
der Medikamentenkosten hervorgegangen, an der auch die zuständigen
Gesundheitsbehörden beteiligt waren.
2.3.1 Klinische Tests und Medikamentkosten
In einem Brief an das Sanitätsdepartement schrieb der in der Kli-
nik Münsterlingen tätige Psychiater Roland Kuhn im Jahr 1954, dass
die Anwendung von Largactil hohe Kosten verursacht.156 Dies hatte
damit zu tun, dass es sich bei diesem Medikament um ein konkurrenz-
loses Markenprodukt der pharmazeutische Industrie handelte. Kuhn
sah sich veranlasst, mit dem Regierungsrat Kontakt aufzunehmen. In
seinem Schreiben erklärte er, weshalb in den letzten drei Monaten des
Jahres 1953 der Medikamentenposten um monatlich Fr. 1’000.– über-
schritten worden war. Im Vergleich zu den üblicherweise angewendeten
156 StATG 9’10, 9.5/0, Brief von Roland Kuhn an das Sanitätsdepartement Frau-
enfeld, 13.01.1954.
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Beruhigungs- und Schlafmitteln Balophen und Morphium-Skopolamin
war Largactil erheblich teurer.
Die Anwendung von Largactil hat nun aber eine finanzielle
Tragweite, die nicht vernachlässigt werden kann. Die Beruhi-
gungsmittel, die üblicherweise in der Anstalt verwendet wer-
den, sind keine Markenartikel, werden von der chemischen In-
dustrie in sehr grossen Mengen und mittel einfacher Verfahren
hergestellt, sodas sie ausserordentlich billig zu stehen kommen.
Sie kosten ungefähr 10 Mal weniger als Largactil. Largactil ist
ein Markenartikel, der zudem zur Zeit auf dem Markt einzig
und konkurrenzlos dasteht, das Medikament wurde ursprüng-
lich für die Chirurgie und nicht für die Psychiatrie herausgege-
ben, und nur zufällig wurde seine Wirkung auf die psychischen
Störungen entdeckt. Es ist deshalb nicht wahrscheinlich, dass
in allernächster Zeit Konkurrenzprodukte erscheinen werden,
die wesentlich auf den Preis drücken könnten. Die Firma hat
uns zwar versprochen, dass im Laufe dieses Jahres der Preis um
ca 1/3 gesenkt werde. Zur Zeit aber ist dies noch nicht erfolgt.
Wir haben bisher von der Firma einen Mengenrabatt erwirkt,
in der Form von Gratislieferungen. Die Firma hat uns aber er-
klärt, dass sie diese Reklamemassnahme nicht aufrecht erhalten
könne.157
Kuhns Schreiben an den Regierungsrat ist nicht nur eine Erklä-
rung für das überschrittene Budget, sondern aus historischer Perspek-
tive auch ein Dokument, das die Situation der Psychopharmaka auf
dem Medikamentenmarkt thematisiert. Deutlich wird auch, dass der
157 Ebd.
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Wirkstoff Chlorpromazin nicht in erster Linie für die Anwendung in
der Psychiatrie vorgesehen war, sondern dazu diente, Unruhezustände
bei PatientInnen vor und nach einer Operation zu minimieren. Zu-
dem führte Chlorpromazin in Kombination mit anderen Mitteln dazu,
dass sich die Körpertemperatur senkte und damit die PatientInnen in
einen „künstlichen Winterschlaf“ versetzt werden konnten. Sie schlie-
fen, waren aber jederzeit weck- und ansprechbar. Diese Beobachtun-
gen machte der französische Marinearzt Henri Laborit und er empfahl
Chlorpromazin in der Psychiatrie anzuwenden.158
Als Chlorpromazin unter dem Handelsnamen Largactil 1954 in der
Psychiatrie eingeführt wurde, gab es zusätzlich nur noch Serpasil, das
an die Kliniken verkauft wurde. Weitere Neuroleptika standen noch
nicht zur Verfügung. Medikamente wie Marsilid (Hoffmann-La Roche),
Haldol (Janssen-Cilag AG) und Melleril (Wander) kamen erst zwischen
1957 und 1959 auf den Markt und brachten die Konkurrenz und die
Preissenkung, die Kuhn 1954 noch vermisste.159 Bei der Einführung
von Psychopharmaka in den Kliniken standen keine kostengünstigen
Produkte zur Verfügung. Trotzdem fanden die neuen Medikamente
rasch Eingang im psychiatrischen Behandlungsplan.
Die Bereitschaft der Psychiater, neue Präparate zu testen, muss vor
dem Hintergrund der hohen Kosten von Largactil gesehen werden.
Wie Roland Kuhn in Münsterlingen musste sich auch Manfred Bleu-
ler in Zürich mit den Kosten des neuen Medikaments auseinanderset-
zen. In einem Briefwechsel zwischen ihm und dem Kantonsapotheker
158 Vgl. Balz, 1953 – Megaphen wird zur Wirkung gebracht, 2009, S. 169f.
159 Vgl. Riederer/ Laux/ Pöldinger, Neuro-Psychopharmaka, 1992, Band 1, S. 63.
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Dr. Steiger in den Jahren 1953 und 1954 wird deutlich, wie sehr sich
Bleuler über die hohen Preise und das Fehlen von Konkurrenzpro-
dukten ärgerte.160 Auch er musste die Direktion des Gesundheitswe-
sens des Kantons Zürich über die hohen Kosten der medikamentösen
Behandlungen informieren und klar machen, dass er sich zusammen
mit der Kantonsapotheke um tiefere Medikamentenpreise bemühte.161
Der Kantonsapotheker versuchte mit dem Vertreter der Vertriebsfirma
Specia zu verhandeln und den Preis auf dem Weg eines Naturalrabatt,
das heisst Gratislieferungen, auf ein vernünftiges Mass zu reduzieren.
Gemäss der Schilderung des Kantonsapothekers war der Firmenvertre-
ter offensichtlich beeindruckt davon, dass die Kantonsapotheke nicht
mehr bereit war Largactil zum bestehenden Preis zu bestellen. Diese
Meldung, die auf einen nahenden Erfolg zugunsten der Preissenkung
von Largactil hinwies, stiess jedoch bei Bleuler bereits nicht mehr auf
grosses Interesse, da er sich gegenüber der Firma Ciba bereit erklärt
hatte, Serpasil zu erproben, das ihm gratis geliefert wurde.162
Der Brief Roland Kuhns an das Sanitätsdepartement zeigt die wi-
dersprüchlichen Interessen der Industrie und der Klinik. Während der
Klinik daran gelegen war, immer grössere Mengen an Medikamenten
zur Verfügung zu haben und zumindest vorläufig einen Mengenrabatt
zu erwirken, wollte die Industrie nicht länger Reklamemassnahmen
160 StAZH, PUK, Nr. 61/64, Largactil Briefwechsel zwischen Klinikdirektor Bleu-
ler und dem Kantonsapotheker Steiger, 17.10.1953 bis 26.01.1954.
161 StAZH, PUK, Nr. 61/64, Brief von Manfred Bleuler an die Direktion des Ge-
sundheitswesens des Kantons Zürich, 09.11.1953.
162 In der Verwaltungskorrespondenz finden sich Belege für Gratislieferungen von
Serpasil bis am 10.10.1963. StAZH, PUK, Nr. 115, Wissenschaftliche Finan-
zierung durch die Industrie 1959-, Mäppchen zur Ciba.
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aufrechterhalten, die den Ertrag schmälerten und im Hinblick auf die
steigende Nachfrage auch nicht mehr angezeigt war. Der Konflikt zwi-
schen Industrie und Klinik kann jedoch nicht darauf reduziert wer-
den, dass die eine Seite möglichst viel Einnahmen generieren wollte
und die andere die Ausgaben tief halten wollte. Die pharmazeutischen
Firmen waren durchaus bereit, für Forschungszwecke neben den Ver-
suchspräparaten auch Geld zur Verfügung zu stellen.163 Die Spannung
entstand in erster Linie dadurch, dass die Industrie auf Innovationen
im Bereich der Psychopharmaka ausgerichtet war und die Kliniken vor
allem die Beständigkeit im Behandlungsplan anstrebten, wofür genü-
gend bekannte Medikamente vorhanden sein mussten. Zu beobachten
ist, dass die Ausgaben der Psychiatrischen Klinik Münsterlingen für
die Medikamente seit 1950 stetig zunahmen.
Es gibt in den Jahresberichten der Klinik in Münsterlingen Anga-
ben über die Ausgaben für Medikamente und ärztliche Bedürfnisse.
Wobei die Medikamentkosten einen Teil der ärztlichen Bedürfnissen
ausmachten. Die Kosten sind in Graphik 1 auf der Basis der Angaben
in den Jahresberichten dargestellt. Im Zeitraum 1950 bis 1968 machten
die Medikamente durchschnittliche 70 Prozent der Kosten für die ärzt-
lichen Bedürfnisse aus. Zu den ärztlichen Bedürfnissen zählten neben
den Medikamenten, die Beschaffung neuer Apparaturen, Instrumente,
Verbandstoffe und Ausgaben für die Medizinische Bibliothek.
Ab 1961 verfügte die Klinik über einen Elektroencephalographen,
dessen Unterhalt ab 1963 ebenfalls in der Statistik der Jahresberich-
163 Vgl. Kapitel 4.2.1.
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Graphik 1: Kosten der Medikamente und ärztlichen Bedürfnissen in der
Psychiatrischen Klinik Münsterlingen 1950 bis 1970. Fehlende Werte für
Medikamentkosten 1969 und 1970.
te erfasst wurde. Dementsprechend überschritten die Kosten für die
ärztlichen Bedürfnisse 1961 und ab 1963 die 100’000er Grenze. Das
Verhältnis zwischen Medikamentenkosten und den Kosten für die ärzt-
lichen Bedürfnisse blieb hingegen auch in den 1960er Jahren in etwa
stabil, da die Medikamentenkosten seit 1950 anstiegen. Ab 1969 wur-
den die Medikamente nicht mehr separat aufgeführt, sondern in die
Kosten für die ärztlichen Bedürfnisse aufgenommen. In der Bericht-
erstattung der Psychiatrischen Klinik Münsterlingen zeigte sich Ende
der 1960er Jahren die Tendenz weniger detailliert über die Medika-
mente zu schreiben.
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1961 stand im Jahresbericht der Klinik Münsterlingen, dass neue
Therapien in der Psychiatrie nach vermehrten Medikamenten riefen.164
1960 beliefen sich die Ausgaben für die Medikamente erstmals auf
rund 73’000 Franken und überschritten den Betrag des Vorjahres um
beinahe 25’000 Franken. Diese Zunahme zeigt, dass die Abgabe von
Medikamenten innerhalb von zehn Jahren stark angestiegen war. Me-
dikamente, die in den 1950er Jahren der Klinik als Prüfungssubstan-
zen zum Teil gratis zur Verfügung gestellt wurden, waren nun Teil des
Behandlungsplans und verursachten Kosten.
Mitte der 1950er Jahre stiegen die Ausgaben der Klinik für Medi-
kamente, gleichzeitig fragten die pharmazeutischen Firmen aber auch
an, ob die Klinik bereit war, Substanzen zu testen. Während die In-
dustrie an der Erprobung ihrer neuen Produkte interessiert war, bot
sich der Klinik durch die Anwendung dieser Substanzen die Möglich-
keit, die Medikamentenkosten zu begrenzen. Im erwähnten Schreiben
Kuhns wird deutlich, dass die Klinik neben mehr Geld für den Me-
dikamentenposten auch auf gratis Probemuster der pharmazeutischen
Industrie angewiesen war. Dazu waren die Firmen in erster Linie dann
bereit, wenn es sich um ein neues Produkt handelte, mit dem keine
und nur wenig klinische Erfahrung gemacht worden war.
Am 2. Juni 1954 schrieb die Ciba an Kuhn betreffend seiner Zu-
sage, Serpasil in der Klinik anzuwenden. Dem Schreiben lagen Aus-
führungen über Dosierung, Wirkung und Indikation bei, sowie Ver-
weise auf Fachzeitschriftenartikel. Geliefert wurde Serpasil und eine
164 JB PKM 1961, S. 25.
71
2 Versuchspräparate in den Kliniken 1950–1980
Serpasil/Ritalin-Kombination. Am 13. September 1954 schrieb Kuhn
einen vierseitigen Bericht an die Ciba. Darin fasste er die vorläufigen
Ergebnisse zusammen. Die Serpasil/Ritalin-Kombination verabreichte
er drei Patienten mit Diagnose organische Psychose. Serpasil erhiel-
ten 22 Patienten, wovon einer an Parkinson litt, alle anderen wurden
als Schizophrene bezeichnet. Im Vergleich mit Largactil hatte gemäss
Kuhn Serpasil den Vorteil, dass es ohne Wissen der Patienten gegeben
werden konnte.165 Kuhn sprach damit an, dass Serpasil im Gegensatz
zu Largactil, das mit der Spritze appliziert wurde, in Tablettenform
zur Verfügung stand.
Im Juli 1956 fragte die Ciba Kuhn an, ein neues Präparat zu te-
sten.166 Es handelte sich dabei um ein Versuchspräparat mit der Num-
mer 17’040, das eine ähnliche Wirkung wie Chlorpromazin hatte. Kuhn
antwortete im November 1956 auf dieses Schreiben und teilte mit, dass
aus äusseren Gründen keine Versuche in grösserem Umfang durchge-
führt werden könnten. Aus der Sicht von Roland Kuhn waren gültige
Versuche nur möglich, wenn das neue Präparat über längere Zeit an
mindestens 100 PatientInnen abgegeben werden konnte. Er konnte zu
diesem Zeitpunkt das Präparat mit der Nummer 17’040 nur an zwei
Patienten testen. Dabei bestätigte er die ähnliche Wirkung des Test-
präparates im Vergleich mit Chlorpromazin.167
165 StATG 9’10, 9.5/1, Briefe zwischen Roland Kuhn und der Ciba, 02.06.1954
und 13.09.1954.
166 StATG 9’10, 9.5/1, Brief von der Ciba an Roland Kuhn, 17.07.1956.
167 StATG 9’10, 9.5/1, Brief von Roland Kuhn an die Ciba, 14.11.1956.
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Wie wichtig die Beurteilung eines Präparates durch Roland Kuhn
für die Ciba war, wird aus einem Brief, der am 22. November 1956 ver-
fasst wurde, deutlich. Darin schreibt der Vertreter der Ciba an Kuhn,
dass das Präparat 17’040 auch an anderen Stellen ausprobiert würde,
ihm aber sein Urteil besonders wichtig sei.168 Nicht nur für die Ci-
ba, sondern auch für die Firmen Geigy, Sandoz und Wander waren
die Anwendungen in der Psychiatrischen Klinik Münsterlingen und
Kuhns Berichte von grossem Interesse.169
Neben der Ciba korrespondierte Roland Kuhn auch mit den Firmen
Geigy, Sandoz und Wander. Aufgrund der archivierten Korrespondenz
zwischen Kuhn und der pharmazeutischen Industrie, fällt auf, dass sich
die Zusammenarbeit vor allem auf die Firmen Ciba und Firma Geigy
konzentrierte. Diese beiden gehörten zu den ersten Schweizer Pharma-
firmen, die die neuen Psychopharmaka herstellten und ihre Musterprä-
parate an die psychiatrischen Kliniken versandten. Ciba war mit Lar-
gactil (1954) und Serpasil (1952), Geigy mit Tofranil (1958) auf den
Markt gekommen. An diesen Neuroleptika beziehungsweise dem Anti-
depressivum wurden dann auch alle Nachfolgeprodukte gemessen und
ihre Wirkungsweisen meist im Vergleich mit den ersten Präparaten
beschrieben. Sandoz und Wander folgten erst in den 1960er Jahren.
Vor allem mit der Ciba bestanden zudem langjährige persönliche Kon-
168 StATG 9’10, 9.5/1, Brief von Dr. med. H. Kaufmann Vertreter der Ciba an
Roland Kuhn, 22.11.1956.
169 StATG 9’10, 9.5/3 und 9.5/4, Korrespondenz zwischen der Klinik und Sandoz
bezw. Wander in den Jahren 1963/1964 und 1969–1977.
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takte, die durch Besuche des Firmenvertreters in der Klinik gepflegt
wurden.170
2.3.2 Jedes Versuchspräparat eine Neuheit?
In einem Vortrag an der Versammlung der Schweizerischen Gesell-
schaft für Psychiatrie in Basel am 23. November 1958 äusserte sich
Kuhn zu den bekannten Markenpräparaten Largactil und Serpasil. In
seinen Ausführungen sprach er von den entsprechenden Stoffen Chlor-
promazin (Largactil) und Reserpin (Serpasil). Er stellte fest:
Merkwürdigerweise hat sich gezeigt, dass es sehr schwierig ist,
die beiden ursprünglich entdeckten Stoffe auch nur zu erreichen,
geschweige denn, sie zu übertreffen.171
Diese Feststellung änderte Kuhn auch in den 1960er Jahren nicht, als
zahlreiche neue Präparate auf den Markt kamen und die Pharmafir-
men immer wieder nach der klinischen Erprobung von Versuchsprä-
paraten verlangte. Als am 9. Oktober 1963 die Vertreter der Sandoz
in Basel Roland Kuhn schriftlich anfragten, ob er einverstanden wäre,
im Rahmen einer Publikation über FR 33 einen kurzen Anhang seiner
klinischen Erfahrungen zu veröffentlichen und zwei Tage später eine
erneute Lieferung des Versuchspräparates FR 33 (1000 Tabletten à
170 Vgl. Diverse Korrespondenz im Dossier StATG 9’10, 9.5/1. Largactil wurde zu-
erst im Jahr 1953 von der französischen Vertriebsfirma Specia verkauft, bis die
Ciba 1954 das Produkt in der Schweiz herzustellen und zu vertreiben begann.
171 Kuhn, Probleme der klinischen und poliklinischen Anwendung psychopharma-
kologisch wirksamer Substanzen, 1959, S. 319.
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5mg) in der Klinik eintraf,172 antwortete Kuhn am 17. Oktober 1963
Dr. J. Schoch von der Sandoz. In seinem Schreiben informierte er die
Firma darüber, dass er einen Kollegen in Wien angefragt hätte, von
dem er wisse, dass dieser das Präparat bereits getestet hätte. Selber
war Roland Kuhn zum Schluss gekommen, „[...] dass wir mehrere recht
schöne Resultaten haben, die es durchaus erlauben dürften, klinisch
etwas zu sagen.“173 Jedoch verwies er gleichzeitig auf zwei Schwierig-
keiten, wovon die eine in der zeitlichen Überbeanspruchung Kuhns lag,
der sagte: „Schon bisher hat mich die ganze FR 33 Geschichte recht
viel Zeit gekostet.“174 Wichtigster Punkt aber war:
Vorerst kann ich natürlich nicht gut einfach nur über Ihr Prä-
parat etwas schreiben und so tun, als ob das etwas vollkommen
Neues und noch nie Dagewesenes wäre. Es gibt doch bereits
eine Literatur über das Haloperidol und andere Butyropheno-
ne, und in dieser finden sich, soweit ich sie selbst kenne, doch
Hinweise, die in derselben Richtung gehen wie meine Beobach-
tungen, wenn diese Hinweise auch, soweit ich sehe, bisher nicht
so systematisch verfolgt worden sind, wie ich das getan habe.
Ich kann mir deshalb auch einen kleinen klinischen Beitrag zu
einer pharmakologischen Arbeit von Ihnen nicht vorstellen, oh-
ne mit einigen Sätzen auf die Problematik der Behandlung von
Psychosen mit Butyrophenonen überhaupt einzugehen und oh-
172 StATG 9’10, 9.5/3, Briefe vom 09. und 11.10.1963 von der Sandoz AG,
Medizinisch-Biologische Forschung, Basel an Roland Kuhn.
173 StATG 9’10, 9.5/3, Brief von Roland Kuhn an Dr. J. Schoch von der Sandoz
AG in Basel, 17.10.1963.
174 Ebd.
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ne aus der Literatur Hinweise zusammenzustellen, welche in
dieselbe Richtung weisen wie meine eigene Arbeit.175
Kuhn bezog sich mit seinem Hinweis auf die Literatur vor allem auf
einen Bericht, den er von Kollegen in Wien, die in den Quellen nicht
genannt werden, erbeten und erhalten hatte. Von der Sandoz erhielt
Kuhn zudem eine von Jules Angst und Walter Pöldinger verfasste
Arbeit, die Kuhn bereits kannte. Er bedankte sich bei der Sandoz
mit der Bemerkung, dass er den Bericht bereits gelesen habe, es ihm
aber angenehm sei, ihn als Photokopie zu haben.176 Mit den beiden
Schreiben Kuhns an die Sandoz AG vom 17.10.1963 und 13.01.1964
wird deutlich, dass der Psychiater regen Austausch über die Medi-
kamente sowohl mit Fachkollegen, als auch mit den Vertretern der
Pharmaindustrie hatte. Die Pharmafirma funktionierte in diesem Fall
als Schnittstelle, die die aktuelle und relevante Literatur zum Ver-
suchsmedikament FR 33 sammelte und bei Bedarf Photokopien an
die Psychiater zustellte, um selber wiederum einen Beitrag von diesen
über die klinischen Erfahrungen mit FR 33 zu erhalten.
Nachdem Kuhn die bisherige Literatur zu anderen Butyrophenonen
gelesen hatte, begann er seine untersuchten Fälle zusammenzustellen,
um die geplante Arbeit zu verfassen. Im Schreiben, das dieses Vor-
gehen ankündigte, teilte Kuhn dem Vertreter der Sandoz, Dr. Neff,
mit:
175 Ebd.
176 StATG 9’10, 9.5/3, Brief von Roland Kuhn an Dr. Neff von der Sandoz AG in
Basel, vom 13.01.1964.
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Im wesentlichen ist es schon so, dass ich, als ich meine Versuche
mit FR 33 begann, nur das Haloperidol kannte und deshalb
den Eindruck gewann, es handle sich um eine im wesentlichen
doch nicht ganz identische Substanz. Seitdem nun die neueren
Medikamente aus dieser Gruppe bekannt geworden sind, sieht
man Aehnliches wie mit FR 33 auch mit andern Derivaten. Es
ist aber von Interesse, doch einmal festzuhalten, was FR 33
leistet.177
Mit seinen Ausführungen machte Roland Kuhn in beiden Briefen deut-
lich, dass er nicht bereit war, seine Arbeit in den Dienst der pharma-
zeutischen Industrie zu stellen. Entschieden lehnte er die Tendenz der
Industrie, jedes Versuchsprodukt als Neuheit zu bezeichnen, ab. Hin-
gegen war Kuhn, wie auch aus anderen Briefen hervorgeht, an einer
langfristigen Zusammenarbeit zwischen Klinik und Forschungsabtei-
lung der Industrie interessiert, in der gemeinsam Pläne besprochen
und umgesetzt werden sollten. Dazu gehörte auch, dass Kuhn sich
viele Überlegungen zur chemischen Zusammensetzung der Substanzen
machte und die Sandoz auf Formeln hinwies, die sie vielleicht gebrau-
chen konnte oder zumindest besorgen sollte.178 Über den weiteren Ver-
lauf der FR 33 Geschichte, geht aus den Unterlagen der Klinik nichts
hervor, da der Briefwechsel zwischen der Sandoz und der Psychia-
trischen Klinik Münsterlingen im April 1964 endet und auch in der
177 StATG 9’10, 9.5/3, Brief von Roland Kuhn an Dr. Neff von der Sandoz AG in
Basel, 13.01.1964.
178 StATG 9’10, 9.5/3, Brief von Roland Kuhn an Dr. M. Taeschler von der Sandoz
AG in Basel, 12.04.1964.
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Korrespondenz zwischen der Wander AG und der Klinik nichts dazu
steht.
Roland Kuhn hatte im Jahr 1958 an einem Vortrag an der Ver-
sammlung der Schweizerischen Gesellschaft für Psychiatrie, die Über-
legung formuliert, dass es schwierig sei, Largactil und Serpasil mit
neuen Substanzen übertreffen.179 Das Beispiel des Versuchspräparates
FR 33 verdeutlicht und belegt diese Erkenntnis. Die Tatsache, dass
es schwierig war, neue und bessere Neuroleptika zu entwickeln, stand
jedoch nicht der Forschung mit Antidepressiva im Weg.
Kuhns Forschung mit dem Präparat G 22355 der pharmazeutischen
Firma Geigy ist eine bekannte Erfolgsgeschichte. Der in der Klinik
Münsterlingen tätige Psychiater gab das Versuchspräparat wegen sei-
ner antipsychotischen Wirkung Patienten mit der Diagnose Schizo-
phrenie. Zwischen 1953 und 1958 testete Kuhn neun Versuchspräpa-
rate von Geigy, worunter sich auch das spätere Tofranil befand.180
Dank genauer Beobachtung und akribischer Aufzeichnungen bemerk-
te er stimmungsaufhellende Effekte der Medikation bei den Patien-
ten. Daraufhin verschrieb Kuhn das Medikament Patienten, die mit
der Diagnose „Depression“ in der Klinik waren. 1958 kam das Geigy-
179 Kuhn, Probleme der klinischen und poliklinischen Anwendung psychopharma-
kologisch wirksamer Substanzen, 1959, S. 319. Vgl. am Anfang in diesem Ka-
pitel 2.3.2.
180 StATG 9’10, 9.5/2, Mehrere Blätter mit Patientennamen, Applikation/Dosis,
Kurbeginn und -ende aufgelistet und den Versuchspräparaten zwischen 1954
und 1958.
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Präparat mit dem Handelsnamen Tofranil auf den Markt und wurde
erfolgreich als Antidepressivum verkauft.181
Kuhns Forschungsinteresse konzentrierte sich in den 1950er Jahren
neben dem Kombinationsprodukt Phasein (Reserpin und Orphena-
drin) auf das Tofranil (Imipramin).182 Zu letzterem publizierte er 1957
in der Schweizerischen Medizinischen Wochenschrift und ein Jahr spä-
ter im American Journal of Psychiatry einen Artikel, in dem er seine
dreijährige Anwendung des Präparates bei 500 PatientInnen der Kli-
nik in Münsterlingen zusammenfasste.183
2.3.2.1 „Verwirrende Fülle von Stoffen“
Die Psychiatrische Klinik Münsterlingen im Kanton Thurgau feier-
te am 1. Mai 1964 das 25jährige Amtsjubiläums von Direktor Adolf
Zolliker. Der damalige Oberarzt und stellvertretende Direktor Roland
Kuhn hielt zu diesem Anlass eine Ansprache, die bereits im Jahresbe-
richt 1963 abgedruckt wurde.184 Er honorierte darin nicht nur Zollikers
Leistung, sondern gab auch einen umfassenden Bericht der praktischen
Veränderungen in der Psychiatrie aus der Binnensicht. Seine eigene
181 Vgl. Delini-Stula, Entdeckung der trizyklischen Antidepressiva, 2008, S. 195;
Als Roland Kuhn am 2. Internationalen Kongress für Psychiatrie im September
1957 in Zürich seine Resultate vorstellte, folgten seinem Kurzvortrag kaum ein
Dutzend Zuhörende während heute im Zusammenhang mit der Entwicklung
von Psychopharmaka meist auf Roland Kuhns Arbeiten verwiesen wird. Vgl.
Rees/ Healy, Clincal Trials and Psychopharmacology, 1997, S. 11f.
182 Kuhn, Probleme der klinischen und poliklinischen Anwendung psychopharma-
kologisch wirksamer Substanzen, 1959, S. 319.
183 Kuhn, The Treamtment of Depressive States with G 22355 (Imipramine Hydro-
chloride), 1958, S. 459-464; Ders. Über die Behandlung depressiver Zustände
mit einem Iminodibenzylderivat (G 22355), 1957, S. 1135-114.
184 JB PKM 1963, Jubiläumsbericht 1939-1963, S. 4-14.
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Leistung als Oberarzt, der sich stark mit der zunehmenden Vielfalt me-
dikamentöser Behandlungsmöglichkeiten auseinandersetzte, kam bei
dieser Gelegenheit auch zur Sprache. Im Gegensatz zu Zolliker, der
sich zwar für die neuen medikamentösen Behandlungen interessierte,
seinen Forschungsschwerpunkt hingegen bei der Humangenetik setzte,
war Kuhn ein Psychiater mit psychopharmakologischen Ambitionen
der ersten Stunde.185 Roland Kuhn galt als eine der wichtigsten An-
sprechpersonen bei Fragen zu den neuen psychoaktiven Substanzen.
Davon zeugen die zahlreichen Briefe von psychiatrischen Kliniken und
Ärzten an Kuhn mit Fragen zu Anwendung und Wirkung sowie An-
fragen für Lehrveranstaltungen zur Pharmakotherapie. Auf diese Kor-
respondenz wird im den Kapitel 4.2 und 4.3.2.2 genauer eingegangen.
Im Bericht zum Amtsjubiläum Adolf Zollikers schrieb Roland Kuhn
unter anderem über die Veränderungen und Herausforderungen in der
Psychiatrie seit der Einführung neuer Medikamente.
Die erst etwa 10 Jahre alten medikamentösen Behandlungen der
Geistes- und Gemütskranken mit ihrer verwirrenden Fülle von
Stoffen, Wirkung und Nebenwirkungen haben in Münsterlingen
frühzeitig Einzug gehalten, und man versuchte hier das vieler-
orts übliche blinde, aufs geratewohl Probieren einzuschränken,
Indikationen herauszuarbeiten und nach Plan und Ziel vorzu-
gehen. Deshalb wohl und durch strenge methodische Ueberle-
gungen gelangen auf diesem Gebiet in der Anstalt bedeutende
Entdeckungen, die den Namen von Münsterlingen über die gan-
185 StATG 9’10, 9.5/1, Brief von Direktor Zolliker an Professor Bein (Direktion
Ciba), 04.01.1968.
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ze Erde trugen und der Anstalt Besuche führender Psychiater
aus allen Erdteilen brachten.186
Kuhn machte die Überforderung mit der breiten Produktepalette im
„Vielerorts“ fest. Dort, ohne dass die Orte genannt sind, probiere man
ohne Methodik aufs Geratewohl. In Münsterlingen hingehen betrieb
Kuhn psychopharmakologische Forschung mit Versuchspräparaten der
pharmazeutischen Industrie. Im Gegensatz zur Psychiatrischen Uni-
versitätsklinik Zürich war in Münsterlingen die Forschung nicht in-
stitutionalisiert. Roland Kuhn stand als Forscher und Arzt in regem
Kontakt mit der pharmazeutischen Industrie und anderen psychiatri-
schen Kliniken, vor allem den Universitätskliniken Bern, Basel und
Zürich.187 Seine Beobachtungen und Erkenntnisse schrieb Kuhn auf
und lieferte der pharmazeutischen Industrie zahlreiche ausführliche
Berichte. In den psychiatrischen Fachzeitschriften publizierte er die
Ergebnisse seiner psychopharmakologische Forschung. Im Jahr 1964
hatte Kuhn seit der Einführung von Psychopharmaka 13 Fachzeit-
schriftenartikel zu diesem Thema verfasst.188
186 JB PKM 1963, Jubiläumsbericht 1939-1963, S. 6.
187 Vgl. StATG 9’10, 9.5/0-5, Forschung, Therapie: Klinische Forschung, Prüfung
chemischer Substanzen.
188 Vgl. Verzeichnis der wissenschaftlichen Publikationen im JB PKM 1964; Vgl.
zu Formen der wissenschaftlichen Werbung und dem Zusammenspiel von wis-
senschaftlichen Publikationen und Produktewerbung das Beispiel der Firma
Ciba im Zusammenhang mit der Hormontherapie: Ratmoko, Damit die Che-
mie stimmt, 2010, S. 114-118.
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2.3.2.2 „Im Irrgarten der Empfehlungen“
Roland Kuhn war nicht nur ein weltbekannter Psychopharmakologe.
Zwischen 1971 und 1980 leitete er als Direktor die Psychiatrische Kli-
nik Münsterlingen und von 1957 bis 1998 war er Dozent für Psychiatrie
in Zürich. Er forderte, die Psychiatrie als affektive Beteiligung an den
Kranken zu verstehen und auf eine ganzheitlich-einheitliche Grundla-
ge zu stellen. Er sah sich als Vertreter der Seelenheilkunde, die den
Kranken und sein Erleben ins Zentrum setzt. Naturwissenschaftlich-
biologische und psychologisch-psychotherapeutische Zusammenhänge
sollten für eine zukunftsträchtige Psychiatrie in einen ganzheitlichen
Rahmen gestellt werden.189
An einem Vortrag in der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich
am 19. Januar 2000 sprach Roland Kuhn über die Behandlung mit
Psychopharmaka. Ausgangspunkt seiner Überlegungen war die Frage
wie sich der Arzt „im Irrgarten der Empfehlungen für medikamentöse
und psychische Behandlungen zurecht [finden kann].“190
Die spontan gefundene oder aus der Verborgenheit durch die
Zwiesprache von Kranken und Arzt hervorgeholte vitale De-
pressivität ist als biologisch begründet, endogen und reak-
tiv ausgelöste Daseinsform in ihrer physisch und psychisch
sich ausdrückenden Grundfunktion anzuerkennen. Als primäre
Störung ist sie in erster Linie nachzuweisen und biologisch-
medikamentös zu behandeln.191
189 Vgl. Hell, Roland Kuhn, 2005, S. 29f.; Kuhn, Psychiatrie mit Zukunft, 2004.
190 Kuhn, Psychiatrie mit Zukunft, 2004, S. 54.
191 Ebd., S. 59, (Hervorhebungen im Original).
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Daraufhin zeige sich, ob die Symptome beim Kranken verschwinden
oder ob noch etwas zurückbleibt. Dieser Rest wäre dann, gemäss den
Ausführungen Kuhns, das was im Freudschen Sinn psychoneurotisch
oder nach Binswanger innerlich lebensgeschichtlich bedingt ist. Wor-
aus sich dann eine psychotherapeutische Behandlung begründen liesse.
Und genau mit diesem Vorgehen von der medikamentösen, sympto-
matisch ausgerichteten Behandlung zum psychotherapeutischen Ge-
spräch von Mensch zu Mensch, liege die Möglichkeiten für den Psychia-
ter der „einheitlich-ganzheitlichen Struktur des menschlichen Daseins“
zu entsprechen.192
Die Ausführungen Roland Kuhns machen deutlich, dass das Selbst-
verständnis der Klinik auf der psychotherapeutischen Tradition grün-
det. Daher ist das psychiatrische Selbstverständnis der Klinik bis heute
durch die Psychotherapie geprägt und die Psychiatrie in Münsterlin-
gen versteht sich in erster Linie als therapeutische Disziplin. Ludwig
Binswanger, ein Enkel des Chefarztes der Klinik Bellevue, hatte eine
Methode entwickelt, die er Daseinsanalyse nannte. Es handelte sich
um eine Ergänzung zur Psychoanalyse von Sigmund Freud, die sich
als fruchtbar für die ärztliche therapeutische Tätigkeit in Münsterlin-
gen erwies.193
2.3.3 Zum Verhältnis von Praxis und Wissenschaft
„Quelle der Erkenntnis bleibt immer die lebendige Anschauung“, sagte
Christian Scharfetter 1972 in seiner Antrittsvorlesung in der Aula der
192 Ebd.
193 Vgl. Studer, Thurgauer Psychiatrie, 2002, S. 2855.
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Universität Zürich.194 Der Psychiater Christian Scharfetter war von
1969 bis 1999 an der Forschungsabteilung und in der Psychiatrischen
Universitätsklinik Zürich tätig. In seiner Antrittsvorlesung äusserte
er seine Gedanken zur Psychiatrie als Wissenschaft und Praxis und
bezog sich auf die Forderung „Bleiben wir am Kranken“ des ehemaligen
Klinikdirektors Manfred Bleuler.
Die Ergebnisse so verschiedener Verfahren und Methoden, so
vieler Sondergebiete des Forschens sind schwer zu überschau-
en und in ihrem Wert für den Fortschritt unseres Faches zu
bestimmen. Das ist aber wichtig, um unser alltägliches Tun
immer mehr wissenschaftlich zu untermauern – in gegenseiti-
ger Befruchtung von Praxis und Wissenschaft. [...] So gilt uns
weiter Manfred Bleulers Mahnruf: „Bleiben wir am Kranken“.
Der Kranke braucht uns und wir brauchen ihn. Er gibt uns die
Möglichkeit, unsere Voraussetzungen und Voreingenommenhei-
ten inne zu werden, unser Vermuten, Meinen, Glauben, unser
Nichtwissen zu gewahren. – Wen eher als den Psychiater könnte
der Spruch von Hippokrates begleiten: Das Leben ist kurz, die
Kunst gross, der günstige Augenblick rasch vorbei, die Erfah-
rung trügerisch, die Beurteilung schwierig.195
Die Verbindung von Wissenschaft und praktischer Anwendung beruh-
te in der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich auf einer langjäh-
rigen Forschungstradition. Mit der Einführung von Neuroleptika 1953
und Antidepressiva 1958 waren Psychopharmaka-Prüfungen Bestand-
teil im klinischen Alltags des damaligen Burghölzlis und der späte-
194 Scharfetter, Psychiatrie als Wissenschaft und Praxis, 1973, S. 260.
195 Ebd.
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ren Psychiatrischen Universitätsklinik.196 1954 wurde das erste Neu-
roleptikum Chlorpromazin mit Schweizer Handelsnamen Largactil in
der Zürcher Psychiatrischen Universitätsklinik angewendet. Bereits ein
Jahr vor der Einführung von Largactil fanden Forschungen mit dem
synthetisierten Rauwolfia-Alkaloid Reserpin in der Klinik statt. Diese
Versuche trugen zur Entwicklung des zweiten wichtigen Neurolepti-
kums Serpasil bei, das in den 1950er und 1960er Jahren zur Anwen-
dung kam.197
Die Prüfung neuer Psychopharmaka verlief nicht immer so erfolg-
reich, wie dies beim Largactil und beim Serpasil der Fall war. 1957
äusserte der damalige Burghölzli-Direktor Manfred Bleuler Vorbehal-
te gegenüber der pharmazeutischen Firma Sandoz. Diese wartete auf
die Resultate eines neuen Neuroleptikums, das sie dem Burghölzli zum
Versuch übergeben hatte. Das Vorgängerpräparat und die zu testen-
de Substanz hatten unerwünschte Wirkungen gezeigt. Im Tierversuch
löste das betreffende Neuroleptikum Parkinson aus. Manfred Bleuler
formulierte gegenüber Sandoz seine Bedenken und gestand, Angst vor
der Erprobung des Medikaments zu haben.198
2.3.3.1 Neue Substanzen und Bleulers Befürchtungen
Tatsächlich waren die pharmazeutischen Firmen stark darauf angewie-
sen, dass ihre neuen Präparate in den Kliniken zur Anwendung kamen.
196 PUK Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 67.
197 Vgl. Meier/ Hürlimann/ Bernet, Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychia-
trie 1870-1970, 2002, S. 19.
198 Vgl. Ebd.
85
2 Versuchspräparate in den Kliniken 1950–1980
An einer Conference on Therapy in den USA im Jahr 1954 kam der
Grund dafür deutlich zur Sprache. Harry Gold, der am Cornell Uni-
versity Medical College als Pharmakologe tätig war, plädierte für die
Entwicklung guter Methoden zum Testen und Evaluieren von neuen
Medikamenten.199 Die Vorarbeiten leisteten die pharmazeutischen La-
bore mit dem Screening des Materials für zukünftige Medikamente.
Doch der entscheidende Punkt liege bei der Anwendung in der Praxis
am einzelnen Menschen, dort schwäche sich der Laborerfolg schnell ab.
The pharmalogic laboratories are doing a very good job in scree-
ning these materials but there is always the need of getting the
final answer from clinical pharmacology, studies made directly
in human subjects. Here is where the advance slows down mar-
kedly.200
Der Brief Bleulers an das Sandoz-Laboratorium lässt die Ungewissheit
erahnen, welche die Anwendung neuer Substanzen begleitete. Die Ne-
benwirkungen im Tierversuch schienen den Klinikdirektor vom Test
an den PatientInnen abzuhalten oder zumindest Grund für einen zeit-
lichen Aufschub zu sein. Die Bedenken Manfred Bleulers widerspie-
geln das Abwägen, ob die Versuche trotz den wahrscheinlichen Neben-
wirkungen durchgeführt werden sollten. Die mögliche „Besserung“ des
Krankheitszustandes aufgrund des Medikaments stand den Befürch-
199 Vgl. Shorter, A Brief History of Placebos and Clinical Trials in Psychiatry,
2011, S. 194.
200 Conference on Therapy, How to Evaluate a New Drug, 1954, S. 722.
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tungen nicht intendierter Folgen und gravierender Nebenwirkungen
gegenüber.201
Der Korrespondenz zwischen Bleuler und der pharmazeutischen In-
dustrie zwischen 1959 und 1969 ist zu entnehmen, dass sich der Klinik-
direktor sowohl für Medikamentenlieferungen als auch für die finanzi-
elle Unterstützung der wissenschaftlichen Arbeit durch die Pharmafir-
men bedankte.202 Darüber hinaus zeugt die Korrespondenz auch von
der Diskussion über Vor- und Nachteile der neuen Psychopharmaka.
Die Wirksamkeit eines bestimmten Psychopharmakon, seine gefährli-
chen Nebenwirkungen, die Indikationsstellung, die Anwendung über
längere Zeit und vor allem der Vergleich mit anderen Psychopharma-
ka waren die häufig angesprochenen Themen in dieser Korrespondenz.
Die Bestätigung der erfolgreichen Anwendung ihrer Produkte war für
die pharmazeutische Industrie ebenso wichtig wie präzisierende Aus-
führungen über die Wirkung auf den körperlichen und psychischen Zu-
stand der Patienten. In einem Schreiben der Ciba an Manfred Bleuler
vom 28. April 1959 wird deutlich, dass die Abgrenzung der Medika-
mente untereinander und die Beschreibung ihre spezifischenWirkungs-
weisen, zentrale Informationen für die Pharmafirmen waren.
In Anbetracht der Vielzahl neuer Präparate erscheint uns der
Versuch, sie gegeneinander abzugrenzen und die für die Mehr-
zahl der Kranken geeigneten hervorzuheben, von besonderer
201 Vgl. Meier/ Hürlimann/ Bernet, Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychia-
trie 1870-1970, 2002, S. 19.
202 StAZH, PUK, Nr. 115, Wissenschafts-Finanzierung durch die Industrie 1959-
1977, Korrespondenz von Manfred Bleuler (1959–1969).
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Wichtigkeit, vor allem da die neuen Mittel mehr und mehr den
Weg in die Allgemeinpraxis finden. Die in Ihrem Schreiben in
dieser Hinsicht gegebenen Präzisierungen sind für uns ausser-
ordentlich wertvoll und aufschlussreich gewesen. Wir sind je-
derzeit gerne bereit, Ihnen neue Versuchsmengen nicht nur von
Serpasil, sondern auch anderer zentral wirkender Pharmaka zur
Verfügung zu stellen, um auf diese Weise von uns aus dazu bei-
zutragen, weitere Erfahrungen bei der langdauernden Anwen-
dung dieser Präparate zu sammeln.203
Die pharmazeutische Industrie war an den Beobachtungen und
schriftlichen Berichten aus der psychiatrischen Klinik interessiert. Auf
dieser Grundlage war es möglich, die Mittel voneinander abzugren-
zen und Indikationsstellungen zu formulieren, die Voraussetzung dafür
waren, dass auch die Allgemeinmediziner in den Praxen die Präparate
verschreiben konnten. Aus diesem Grund waren in erster Linie die Un-
Gefährlichkeit der Medikamente, der Behandlungserfolg und die Indi-
kationsstellung die Themen, welche in der Korrespondenz zwischen
Manfred Bleuler und der Ciba angesprochen wurden.204
203 StAZH, PUK, Nr. 115, Brief der Ciba an Manfred Bleuler, 28.04.1959.
204 Diese Themen kamen nicht nur in den Briefen mit der Ciba vor, sondern las-
sen sich auch bei der Korrespondenz mit der Firma Sandoz finden, was den
Schluss nahelegt, dass es sich nicht um firmenspezifische Aspekte handelte,
sondern exemplarisch für die Beziehung zwischen der psychiatrischen Klinik
und der pharmazeutischen Industrie war. Dies gilt auch für die Korrespondenz
zwischen der Klinik in Münsterlingen und der Industrie. Vgl. StAZH, PUK,
Nr. 115, Wissenschafts-Finanzierung durch die Industrie 1959-1977, Korre-
spondenz von Manfred Bleuler (1959–1969); StATG 9’10, 9.5/0-5, Forschung,
Therapie: Klinische Forschung, Prüfung chemischer Substanzen; Vgl. auch:
Meier/ Hürlimann/ Bernet, Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychiatrie
1870-1970, 2002, S. 19.
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Sehr geehrter Herr Professor,
Wir erlauben uns, Ihnen bei dieser Gelegenheit mitzuteilen,
dass wir ein neues Präparat entwickelt haben, das im Tierver-
such ausgesprochene zentrale Wirkungen zeigt, die in vielfa-
cher Hinsicht dem Serpasil entgegengerichtet sind. Auf Grund
seines Wirkungsbildes dürfte es am ehesten mit dem Marsi-
lid vergleichbar sein. Zur Zeit ist diese Verbindung noch nicht
am Menschen angewendet worden, und im Hinblick auf die mit
anderen Verbindungen dieses Typus beobachteten Nebenwir-
kungen beabsichtigen wir, das Präparat zunächst erst an einer
oder zwei geeigneten Internen Kliniken prüfen zu lassen, ehe wir
es an eine Psychiatrische Klinik geben. Vorausgesetzt dass die
Untersuchungen keinen Hinweis für das Auftreten von Neben-
wirkungen geben, wären wir Ihnen ausserordentlich dankbar,
wenn Sie sich bereit finden könnten, diese Verbindung (Präp.
22’679) an Ihrer Klinik einer Prüfung unterziehen zu lassen.
Wir würden Ihnen dann ein Exposé über die bei uns vorliegen-
den experimentellen Befunde zugehen lassen.205
Die Gefahr bei der Verwendung neuer Substanzen oder der Ge-
brauch von bekannten Mitteln über längere Zeit, wurden immer wieder
von Manfred Bleuler angesprochen. In den Briefen wird auch deut-
lich, dass das Risiko bei der Anwendung der Substanzen immer in
einem, vom Psychiater als vernünftig erachteten, Verhältnis zum wahr-
scheinlichen Behandlungserfolg stehen musste. Die Ciba verglich das
neue Präparat mit einem bereits zugelassenen Medikament. Die Firma
Hoffmann-La Roche hatte Marsilid 1957 auf den Markt gebracht. Es
handelt sich dabei um ein Antidepressivum, genauer um einen Mo-
205 StAZH, PUK, Nr. 115, Brief der Ciba an Manfred Bleuler, 28.04.1959.
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noaminooxydasehemmer mit der chemischen Bezeichnung Iproniazid.
Manfred Bleuler antwortete auf das Schreiben vom 24. April mit ei-
nem Brief, den er am 2. Mai 1959 verfasste und an die Ciba in Basel
sandte:
Ihre Mitteilungen über das neue, dem Marsilid in seiner Wir-
kung vergleichbare Medikament haben mich sehr interessiert
und ich werde mich grundsätzlich gerne mit dem Präparat be-
schäftigen, wenn es zur klinisch-psychiatrischen Prüfung reif ist
und seine Ungefährlichkeit erwiesen ist.206
Obwohl Manfred Bleuler ein grundsätzliches Interesse am Präparat
und seiner probeweisen Anwendung in der Klinik kund tat, geht aus
seinem Brief auch hervor, dass er erst nach bestätigter Ungefährlich-
keit der Substanz bereit sein würde, diese klinisch zu gebrauchen. Ein
Grund, der Bleulers Vorsicht, die trotz seiner Kooperationsbereitschaft
aus den Briefen herauszulesen ist, erklären könnte, war sein Anliegen,
die Psychiatrie vor Kritik zu schützen. Als Klinikdirektor war es ihm
ein grossen Anliegen, das öffentliche Misstrauen gegenüber der Psych-
iatrie wenn nicht abzubauen so doch nicht weiter zu fördern.207
Im Zusammenhang mit den medikamentösen Behandlungsmetho-
den finden sich keine Äusserungen Manfred Bleulers, in denen er be-
fürchtete negative Reaktionen der Öffentlichkeit gegenüber der Psych-
iatrie ansprach. In einem Briefwechsel zwischen Manfred Bleuler und
Prof. Dr. Schinz, Direktor des röntgendiagnostischen Zentralinstitutes
206 StAZH, PUK, Nr. 115, Brief von Manfred Bleuler an die Ciba, 02.05.1959.
207 JB PUK 1968, S. 1, 28.
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und der radiotherapeutischen Klinik am Kantonsspital Zürich gibt es
jedoch Hinweise, dass Bleuler befürchtete, mit dem Erproben neuer
Behandlungsmethoden dem öffentlichen Vorwurf, Patienten als „Ver-
suchskaninchen“ zu gebrauchen, Vorschub zu leisten.208 Obwohl es sich
bei diesem Briefwechsel um neue Behandlungen durch Hypophysenbe-
strahlung von schizophrenen Patienten handelte, ist Bleulers Vorsicht
bei der Anwendung neuer Medikamente ebenfalls vor dem Hintergrund
des befürchteten öffentlichen Angriffs auf die Psychiatrie zu lesen. Im
Brief vom 11. Januar 1960 an Prof. Dr. Schinz schrieb Bleuler, dass ihn
die neue Behandlung schizophrener Patienten durch Hypophysenbe-
strahlung sehr beschäftige. Aus theoretischen und konkreten Gründen
konnte er jedoch keine Behandlung durchführen:
Zur Zeit habe ich keinen Patienten zur Verfügung, deren An-
gehörige die Einwilligung zu einer ganz neuen Behandlungsme-
thode geben wollten. Wie Sie wissen, liegt in der Psychiatrie der
öffentliche Vorwurf unter dem Schlagwort „Versuchskaninchen“
dem Volke noch viel näher als in der übrigen Medizin. Wie
Sie ebenfalls wissen, ist die Psychiatrie Angriffen von allen Sei-
ten viel eher ausgesetzt als alle andern Fachgebiete. Aus dieser
Einstellung heraus müssten die Angehörigen und die Patienten
selbst eine neue Behandlungsmethode geradezu wünschen, was
bisher nicht der Fall war.209
In diesem Schreiben Bleulers kommen zwei wichtige Aspekte her-
vor, die stark damit verbunden sind, dass es in diesem Fall um die
208 StAZH, PUK, Nr. 115, Brief von Manfred Bleuler an Prof. Dr. Schinz,
11.01.1960.
209 Ebd.
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Anwendung neuer Behandlungsmethoden in der Psychiatrie ging. Er-
stens war der Klinikdirektor der Meinung, dass die Psychiatrie sorgfäl-
tig mit neuen Behandlungsmethoden und Versuchen umgehen musste,
weil in der Bevölkerung ein allgemeines Misstrauen gegenüber der In-
stitution bestand. Möglicherweise sah sich Bleuer dazu veranlasst, zur
Vorsicht zu gemahnen, gerade weil im Verlauf der Geschichte Psych-
iatriepatientInnen für Forschungszwecke gebraucht worden waren.210
Zweitens brauchte es zu einer neuen Behandlungsmethode und da-
mit auch zur klinischen Forschung die Einwilligung der PatientInnen
beziehungsweise der Angehörigen. Bleuler schrieb, dass er keine Ein-
willigung habe und bei den PatientInnen und den Angehörigen der
Wunsch nach einer neuen Behandlungsmethode fehle.
2.3.3.2 Versuche und die Einwilligung der PatientInnen
Die Diskussion in der Ärzteschaft, Rechtswissenschaft, Politik und Öf-
fentlichkeit darüber, was ÄrztInnen mit und ohne Einwilligung der
PatientInen tun dürfen, geht bis ins 19. Jahrhundert zurück.211 Ende
des 19. Jahrhunderts kamen insbesondere in der Diskussion über die
klinische Forschung die Begriffe Wahrheit, Information, Einwilligung
und Zusammenarbeit in der Arzt-Patient-Beziehung auf.212
210 Vgl. bspw. für die USA in den 1940er Jahren: Rothman, Strangers at the
Bedside, 1991, S. 32-50.
211 Vgl. Vollmann, Aufklärung und Einwilligung in der Psychiatrie, 2000, S. 17.
212 Ebd.; Vgl. auch die Auseinandersetzung mit der deutschen Geschichte, in
der trotz ethischer Regulierung durch die Ärzteschaft und staatliche Stel-
len unter der nationalsozialistischen Herrschaft grausame und entwürdigen-
de Menschenversuche durchgeführt wurden: Helmchen, Forschung mit nicht-
einwilligungsfähigen Demenzkranken. Ein aktuelles Problem im Licht der deut-
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Seit 1947 gelten die Richtlinien des Informed Consent, der sich auf
die Begriffe Aufklärung und Einwilligung stützte und einer Ablösung
von der „zweckentsprechenden Belehrung“ gleichkam. Letztere zeigte
auf ein paternalistisches Arzt-Patient-Verhältnis hin, in dem der Arzt
als Verkörperung des Fachwissens erschien und eine moralische Auto-
rität besass.213
Die Richtlinie ist seit 1964 Teil der Deklaration von Helsinki, die
vom Weltärztebund formuliert wurde. Die Deklaration sieht vor, dass
die Einwilligung mindestens eines Vertreters der psychisch erkrankten
Person eingeholt werden muss. Die World Psychiatric Association ver-
langt seit 1977, dass die ÄrztInnen die Einwilligung der Angehörigen
einholen und insofern zum Wohl der PatientIn handeln, als diese/r im
Nachhinein der Behandlung zustimmen würde.214
Aus der blossen Existenz dieser Richtlinien kann nicht auf die
psychiatrische Praxis von PatientInnenaufklärung und -einwilligung
geschlossen werden.215 Die Ausführungen Manfred Bleulers lassen aber
vermuten, dass der Psychiater sich auf eine medizinischen Tradition
schen Geschichte, 1997; Balz, 1953 – Megaphen wird zur Wirkung gebracht,
2009, S. 173f.
213 Vgl. Vollmann, Aufklärung und Einwilligung in der Psychiatrie, 2000, S. 20;
Vgl. Kragh, Malaria Fever Therapy for General Paralysis of the Insane in
Denmark, 2010, S. 471-486. Jesper Kragh zeigt darin auf, wie die gefährliche
Malariakuren, zwischen 1920 und 1950 zur Anwendung kamen und tödliche
Folgen haben konnte, in der dänischen Psychiatrie zu einer ersten Informed
Consent Regulierung führten.
214 Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 36f.; Vgl. zum Informed Consent
in der Psychiatrie aus einer europäischen Perspektive: Koch/ Reiter-Theil/
Helmchen, Informed Consent in Psychiatry, 1996.
215 Vgl. Vollmann, Aufklärung und Einwilligung in der Psychiatrie, 2000, S. 21,
24.
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bezog, die um „Wahrheit am Krankenbett“ und um Einwilligung der
PatientInnen bemüht war.216
Hinweise, weshalb Angehörige und die PatientInne keine neue Be-
handlungsmethode wünschten, lassen sich in den Quellen nicht fin-
den. Der fehlende Wunsch kann möglicherweise mit dem allgemeinen
Misstrauen gegenüber der Psychiatrie begründet werden. Eine andere
Erklärung ist, dass die PatientInnen und ihre Angehörigen mit der ak-
tuellen Behandlung soweit zufrieden waren und keine Verschlechterung
des Zustandes riskieren wollten.
Die Rolle der Angehörigen ist bisher in der Psychiatriegeschichte
nicht untersucht worden. Die historische Forschung könnte sich auf
Krankenakten stützen, in denen Briefe und Einwilligungen in Behand-
lungen durch die Angehörigen erhalten sind. Im Verlaufe der Quellen-
arbeit zu dieser Studie wurden einige Dokumente in den Krankenakten
gesichtet, die sich für eine solche Geschichtsschreibung anbieten wür-
den. Jedoch müsste eine solche Untersuchung die Tatsache berücksich-
tigen, dass die Einwilligung möglicherweise nicht schriftlich, sondern
mündlich erfolgte.217 Überlegungen zu einem Shared-Decision-Making
könnten in eine solche Untersuchung einfliessen, in der es um die Inter-
aktion zwischen Arzt und Patient geht und die auch die Angehörigen
miteinbeziehen könnte.218
216 Vgl. Ebd., S. 25; Pernick, The Patient’s role in Medical Decisionmaking, 1982.
217 Vgl. Vollmann, Aufklärung und Einwilligung in der Psychiatrie, 2000, S. 23.
218 Vgl. zur Interpretation des Arzt-Patient-Verhältnisses: Katz, The Silent World
of Doctor and Patient, 1984; Pernick, The Patient’s role in Medical Decision-
making, 1982.
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Eine nahe liegende Forschungsfrage kann sich damit auseinander-
setzen, ob die Angehörigen eher bereit waren, neuen Behandlungsme-
thoden zuzustimmen, wenn die bisherigen Mittel gar keine Wirkung
zeigten. Eine offene Frage ist, ob das Gespräch zwischen den ÄrztIn-
nen und den Angehörigen mehr den Charakter einer Manipulation
mit dem klaren Ziel der Einwilligung aufwies, weil es in erster Linie
um die Forschungs- und Therapieinteressen der ÄrztInnen ging oder
ob die Aufklärung mehr im Sinne einer PatientInnenautonomie zu
interpretieren ist. Der Autonomieaspekt weist daraufhin, dass in die-
sem Themenbereich eine psychiatriehistorische Herangehensweise an-
gezeigt ist, die nicht ausschliesslich davon ausgeht, dass PatientInnen
psychiatrische Behandlungen erleiden und erdulden mussten, sondern
ihre Rollen im psychiatrischen Kontext sieht. Dazu gehört, dass Pati-
entInnen nicht ausschliesslich Leidende waren, sondern auch mit den
PsychiaterInnen und dem Pflegepersonal verhandelten, Medikamente
konsumieren wollten, eigensinnig Widerstand leisteten und Wünsche
äusserten.219
2.4 Folgerung: Formen therapeutischer Forschung
Die Untersuchung in diesem Kapitel 2 lief entlang der Überlegung, dass
es im Untersuchungszeitraum kein einheitliches Konzept therapeuti-
scher Forschung gab. Der Vergleich von zwei unterschiedlichen psych-
219 Das belegen Aufzeichnungen des Personals in den Krankenakten: StAZH, Z
100, KA-Nr. 58835 darin Nr. 59883, Einträge vom 03.05. und 14.10.1963 im
Rapport und vom 31.12.1963 in der Krankenakte, S. 44; StAZH, Z 100, KA-Nr.
61617, Eintrag vom 21.12.1964 in der Krankenakte, S. 12f.
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iatrischen Kliniken zeigt, dass in beiden Kliniken die Psychopharmaka
als positive Entwicklung des Behandlungsplans interpretiert wurden
und gleichzeitig die enorme Fülle von psychopharmakologischer Sub-
stanzen als Problematik erkannt wurde. Gerade die Vielzahl der Sub-
stanzen erforderte psychopharmakologische Forschungstätigkeit in der
Klinik, um die Präparate beziehungsweise die Indikationen von einan-
der abzugrenzen. Die Forschungswege unterschieden sich trotz gleicher
Problemlage in den beiden Kliniken erheblich, was sich auch auf die
Quellenlage zur therapeutischen Forschung auswirkte. In der Klinik
Münsterlingen wurde mit Psychopharmaka geforscht und therapiert,
ohne dass die Bereiche Klinik und Forschung als Gegensätze oder als
Symbiose bezeichnet wurden. Stattdessen gingen Therapie und For-
schung ineinander über, so dass Forschungs- und Behandlungsplan
nicht mehr zu unterscheiden waren, wobei dieses Phänomen gerade
aufgrund seiner Selbstverständlichkeit in der Klinik nicht thematisiert
wurde.
Anders verhielt es sich mit der Psychiatrischen Universitätsklinik
Zürich, die mit der Etablierung der Forschungsabteilung ein Signal in
Richtung wissenschaftliche Psychiatrie setzte und den experimentel-
len Charakter beim Gebrauch von Psychopharmaka offiziell machte.
In Bezug auf die Vermittlung von Forschungsinteresse und Klinikall-
tag sahen sich die PsychiaterInnen der Forschungsabteilung veran-
lasst, strukturelle Konzepte zu erarbeiten. Während Roland Kuhn ein
praktisches Merkblatt für die Verabreichung der psychopharmakolo-
gischen Versuchspräparate und für die bewährten Psychopharmaka
dem Pflegepersonal zukommen liess, verankerte Jules Angst die Zu-
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sammenarbeit von Klinik und Forschung mittels einer konzeptionellen
Erklärung.220
2.4.1 Forschungsziele der wissenschaftlichen Psychiatrie
Im Jahr 1976 verfasste Jules Angst das „Strukturkonzept Kli-
nik/Forschung“.221 Darin wurden die Zusammenarbeit zwischen
Klinik und Forschung und die funktionale aber nicht räumliche
Teilung zwischen Klinik und Forschung verankert. Die Bedürfnisse
der Forschung wurden folgendermassen umschrieben und begründet:
1. Zugang zu allen Patienten der Klinik mit der Begründung,
dass damit repräsentative Forschung betrieben werden konnte.
2. Eine eigene Bettenabteilung mit Wachsaal mit der Begrün-
dung, damit die Ausbildung der Assistenten zum FMH zu er-
möglichen und spezielle Projekte der biochemischen Grundla-
genforschung umzusetzen.
3. Übergabemöglichkeit der erforschten Patienten an die Kli-
nik zur weiteren Behandlung mit der Begründung, dass dies
zur Entlastung der Forschungsabteilung von Routineaufgaben
führte.222
220 StATG 9’10, 9.6.1/19, Weisungen an das Pflegepersonal betreffend den Psy-
chopharmaka. Hinweise, wie der Verlauf zu notieren ist und welche Tests (Urin,
Nierenfunktion u.a.) zu machen sind. Das Merkblatt ist ohne Datum, ist aber
aufgrund von Jahresangaben in anderen Dokumenten, die im gleichen Mäpp-
chen abgelegt wurden, vermutlich im Zeitraum 1960 bis 1964 entstanden.
221 StAZH, PUK, Nr. 115, Strukturkonzept Klinik Forschung verfasst von Jules
Angst, 03.12.1976.
222 Ebd.
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Der pionierhafte Entscheid und die Entwicklung an der PUK fand
auch im Ausland, vor allem in Deutschland Beachtung. Ein deutscher
Kollege schrieb am 16. Februar 1970 an den neu eingesetzten Leiter
der Forschungsabteilung Jules Angst.
Ich freue mich sehr, Sie in Zürich nun in leitender Stelle zu
wissen zusammen mit Herrn Ernst, den wir auch einmal zu
einem Kolloquium in Göttingen hatten. Ich bin neugierig, ob
sich die Trennung zwischen Klinik und Forschung wirklich be-
währen wird. Als deutscher Psychiater wird man sich etwas
fragen, ob hier nicht ein gefährlicher Ansatz für die Trennung
von Universitäts- und Anstaltspsychiatrie, wie sie für die Ent-
wicklung in Deutschland verhängnisvoll war, liegt. Dass das für
Zürich bei der personellen Besetzung nicht eintreten wird, da-
von bin ich allerdings überzeugt.223
Auffallend ist, dass der deutsche Psychiater in der Entwicklung an
der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich mit ihrer eigenständi-
gen Forschungsabteilung einen Trennungsansatz vermutete, wohinge-
gen die Klinikleitung und auch die PsychiaterInnen der Abteilung von
der Verbindung zwischen Klinik und Forschung sprachen. Im Rück-
blick auf das zehnjährige Bestehen der Forschungsabteilung fiel so-
gar die Bezeichnung einer Symbiose von Klinik und Forschung. Im
Jahr 1979, zehn Jahre nach der Gründung der Forschungsabteilung
dankten die Mitarbeitenden dem Klinikdirektor Klaus Ernst für die
223 StAZH, PUK, Nr. 115, Brief von Dr. J. Meyer an Jules Angst, 16.02.1970
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Bereitschaft, die „Symbiose“ von Klinik und Forschung unterstützend
mitgestaltet zu haben.224
Der deutsche Psychiater interpretierte die Entstehung einer eigen-
ständigen Forschungsabteilung als einen Prozess, der sich in Deutsch-
land vollzogen hatte und den er im Schreiben kritisierte. In Deutsch-
land hatte sich die klare Trennung zwischen Anstalt und Universitäts-
klinik bereits im 19. Jahrhundert etabliert. In der Schweiz, und daher
auch in Zürich, konnte dieses System nie Fuss fassen, obwohl die me-
dizinische Fakultät und die Klinikleitung bis ins erste Drittel des 20.
Jahrhunderts wiederholt die Trennung von Klinik und Anstalt nach
dem Vorbild der deutschen Universitätskliniken forderten. Das deut-
sche Modell, in dem eine von der Anstalt losgelöste Universitätsklinik
mit einer hohen PatientInnenfluktuation bestand, konnte sich in der
Schweiz nicht durchsetzen und auch die Gründung der Forschungsab-
teilung innerhalb der Klinik änderte nichts daran.225
Trotz der Kontinuität hinsichtlich einer Universitätsklinik, die so-
wohl einen Forschung- als auch einen Versorgungsauftrag zu erfüllen
hatte, kann die Entstehung der Forschungsabteilung auch als Tendenz
in Richtung Klinik als Forschungsstätte interpretiert werden. Die Ziele
der Forschungsabteilung war von Anfang an in zwei Richtungen festge-
legt: Erstens sollten die Forschungstätigkeiten, basierend auf Leistun-
gen der ehemaligen Klinikdirektoren Manfred Bleuler, Auguste Forel,
Eugen Bleuler und Hans W. Maier, fortgesetzt werden. Zweitens soll-
te die Forschung im Bereich der „biologischen Psychiatrie“ ausgebaut
224 PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 2.
225 Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 62.
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werden, wobei der Schwergewicht auf die Genetik und die Psychophar-
makologie gelegt wurde.226
Diese zweite Zielsetzung an der Psychiatrische Universitätsklinik
Zürich entsprach einer Entwicklung, die sich vor allem in der angel-
sächsischen Psychiatrie beobachten lässt und bereits von Psychiatern
und Historikern eingehend geschildert wurde.227 Der Aufstieg der Psy-
chopharmakologie fiel zusammen mit der verstärkten Orientierung der
Psychiatrie an biologischen Erklärungsansätzen für psychische Krank-
heiten. Da somatische Kuren „lindernd und symptomnormalisierend“
wirkten, gingen die PsychiaterInnen von einem „biologischen Substrat“
der psychischen Krankheiten aus.228
Biochemische und biologische Vorgänge im Hirn eröffneten sich der
Forschung in den 1950er und 1960er Jahren, als die Funktionen von
Serotonin und anderen Neurotransmittern untersucht werden konn-
ten.229 Die dazu formulierten Hypothesen galten jedoch nur bedingt als
gesichert. Neue psychopathologische und pharmakologische Erkennt-
nisse forderten diese Annahmen heraus und falsifizierten sie teilweise.
Das Interesse der PsychiaterInnen an der „Biologie der Geisteskrank-
226 PUK, Zwanzig Jahre Forschungsabteilung 1969-1989, 1989, S. 6.
227 Vgl. Kandel, A New Intellectual Framework for Psychiatry, 1998, S. 459; Shor-
ter, Geschichte der Psychiatrie, 1999, S. 393-408; Smith, Limited Psychiatry:
Hyperactivity and the Evolution of American Psychiatry 1957-1980, 2008, S.
541-559.
228 Vgl. Langer, Psychopharmaka, 1983, S. 30.
229 Vgl. Spiegel, Einführung in die Psychopharmakologie, 1995, S. 137-144.
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heiten“ war geweckt und im Bereich der Biochemie, der Genetik sowie
der Neurowissenschaften wurde die Forschung ausgebaut.230
Mit der Gründung der Forschungsabteilung setzte die Psychiatrische
Universitätsklinik ein Signal, das in Richtung „wissenschaftliche Psych-
iatrie“231 wies. Die Psychiatrie wollte einerseits praktische Aufgaben
der Medizin bewältigen, andererseits mit wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zur Weiterentwicklung der Disziplin beitragen. Die Forschung
in der Psychiatrie hatte den Auftrag, ein „Hilfsmittel“ der psychiatri-
schen Praxis zu sein.232 Die Bildung von Begriffen für die Bezeichnung
psychischer Störungen sowie die Klärung der Krankheitsursachen und
deren Verlauf waren vordergründige Ziele.233
Die Mitarbeitenden der Forschungsabteilung waren vielfältig aus-
gebildet und arbeiteten mit Methoden der Phänomenologie, Psy-
chopathologie, Erbforschung, Epidemiologie, Biochemie und Elek-
troencephalographie.234 Die Klinik knüpfte auch Verbindungen zum
Hirnforschung-Institut. Mit der Gründung der Forschungsabteilung
hatten die KlinikerInnen die Hoffnung verbunden, die Zusammen-
230 Vgl. Kandel, A New Intellectual Framework for Psychiatry, 1998, S. 459; Shor-
ter, Geschichte der Psychiatrie, 1999, S. 393-408.
231 Scharfetter, Psychiatrie als Wissenschaft und Praxis, 1973, S. 256.
232 Ebd.; Es handelt sich beim Vortrag von Christian Scharfetter um eine frü-
he Forderung nach einer Evidenzbasierten Psychiatrie. Dieses Prinzip setzte
sich in der Medizin in den 1980er Jahren durch und stand auf der Basis der
Methodenlehre der 1960er Jahre. Evidenzbasierte Psychiatrie zu betreiben,
bedeutet trotz Beschränkungen die gegenwärtig verfügbare Evidenz bezüglich
psychischen Erkrankungen (Diagnostik) und ihren Behandlungsmöglichkeiten
(therapeutische Verfahren) für konkrete Fragestellungen zu nutzen und klini-
sche Entscheide zu fällen. Vgl. Weinmann, Evidenzbasierte Psychiatrie, 2007,
S. 9.
233 Scharfetter, Psychiatrie als Wissenschaft und Praxis, 1973, S. 256.
234 Ebd., S. 257f.
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arbeit mit diesem Institut zu stärken. Die Einrichtung der Hirnfor-
schung, die sich auf dem Areal der Klinik befand, hatte der spätere
Universitätsrektor Konrad Akert gegründet.235 Die Forschungsabtei-
lung verfügte über Apparaturen für die Elektroenzephalographie, wel-
che zur Aufzeichnung von Hirnstromkurven diente und unter ande-
rem zur Registrierung der Wirkung von Psychopharmaka Verwendung
fand.236
2.4.2 Kein Bruch mit dem psychiatrischen Selbstverständnis
Die Verbindung zur Hirnforschung und die technische Ausrüstung der
Forschungsabteilung stellten eine Veränderungen in der Psychiatri-
schen Universitätsklinik Zürich dar, die aber keinen radikalen Bruch
mit dem bisherigen Selbstverständnis der Klinik bedeutete. Das psych-
iatrische Selbstverständnis der Psychiatrischen Universitätsklinik Zü-
rich war bis in die 1970er Jahre durch die Psychoanalyse geprägt und
die Psychiatrie sah sich in erster Linie als therapeutische Disziplin.237
Die PsychiaterInnen der Forschungsabteilung sprachen der Psycho-
therapie nicht ihre Daseinsberechtigung ab, sondern betonten viel-
mehr die Vorrangstellung der Psychopharmaka, welche die Psycho-
therapie erst möglich machen würden.238 Eine ähnliche Argumentati-
235 PUK, Zwanzig Jahre Forschungsabteilung 1969-1989, 1989, S. 5.
236 JB PUK 1972, S. 17.
237 Der von 1898-1927 am Burghölzli tätige Klinikdirektor Eugen Bleuler nahm
neben Carl G. Jung in Zürich eine Vorreiterrolle für die Entwicklung der psy-
choanalytischen Therapie ein. Vgl. auch: Kandel, A New Intellectual Frame-
work for Psychiatry, 1998, S. 457.
238 Vgl. Woggon/ Angst/ Margoses, Gegenwärtiger Stand der neuroleptischen
Langzeitbehandlung der Schizophrenie, 1975, S. 612; Woggon/ Angst, Die Be-
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on bestand auch im „Kompendium der Psychopharmakotherapie“ von
Walter Pöldinger, der an der Psychiatrischen Universitätsklinik Basel
als Psychiater tätig war. Er sprach von einem Wandel im psychiatri-
schen Behandlungsplan in den 1960er Jahren und stützte sich dabei
auf eine Darstellung seines Vorgesetzten und Direktors der Psychia-
trischen Universitätsklinik Basel, Paul Kielholz.239 In dieser Darstel-
lung (vgl. Abbildung 2) ist die Verschiebung von der somatischen zur
psychopharmakologischen Therapie veranschaulicht. Walter Pöldinger
ging von einem supportiven Therapiedreieck aus, das Psychopharma-
ka, Psycho- und Beschäftigungstherapie beinhaltet.
Abbildung 2: Schematische Darstellung des psychiatrischen
Behandlungsplans vor und nach der Einführung der Psychopharmaka.
deutung der Depotneuroleptika für die Langzeitbehandlung schizophrener Pa-
tienten, 1977, S. 422.
239 Pöldinger, Kompendium der Psychopharmakotherapie, 1967, S. 28; nach: Kiel-
holz, Paul. Einleitung zu Psychiatrische Pharmakotherapie in Klinik und
Praxis, Bern, Stuttgart 1965.
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Es ist dabei wesentlich, dass alle Arten psychotherapeuti-
schen Bemühens - wie das verstehende und erklärende ärzt-
liche Gespräch, aufdeckende und nichtaufdeckende Psychothe-
rapie (einschliesslich Gruppentherapie) - nach wie vor neben
der Beschäftigungs- und Gestaltungstherapie den einen Eck-
pfeiler des psychiatrischen Behandlungsplanes bedeuten, wäh-
rend unter den somatischen Behandlungsmethoden die Schock-
behandlungen weitgehend und die neurochirurgischen Eingriffe
fast vollständig durch die Pharmakotherapie verdrängt wurden,
die wiederum in vielen Fällen eine Psychotherapie überhaupt
erst ermöglicht.240
Walter Pöldinger sprach vom psychiatrischen Behandlungsplan vor
und nach der Einführung von Psychopharmaka. Die Darstellung dazu
gibt schematisch die psychiatrische Praxisausrichtung in den 1960er
und 1970er Jahren wieder. Die Abbildung zeigt das Zusammenspiel
verschiedener Therapieformen in der psychiatrischen Klinik. Für die
Psychiatrische Universitätsklinik Zürich ist festzuhalten, dass die brei-
te Anwendung psychopharmakologischer Substanzen bei der Behand-
lung von psychisch Kranken die psychoanalytische, psycho- und sozio-
therapeutische Tradition der Klinik nicht ablöste. Die PsychiaterInnen
nahmen an, dass die Psychopharmaka die Psychotherapie nicht erüb-
rigen würden,241 daher lösten die Psychopharmaka die vorhandenen
Therapieformen nicht ab. Die Psychiatrische Universitätsklinik Zü-
240 Pöldinger, Kompendium der Psychopharmakotherapie, 1967, S. 28.
241 Vgl. Woggon/ Angst, Grundlagen und Richtlinien für erste klinische
Psychopharmaka-Prüfungen (Phase I, II) aus der Sicht des klinischen Prü-
fers, 1978, S. 1257; Vgl. für das psychotherapeutische Selbstverständnis der
Psychiatrischen Klinik Münsterlingen Kapitel 2.3.2.2.
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rich orientierte sich an der biologisch-psychopharmakologischen Aus-
richtung ihrer Disziplin, ohne auf andere Behandlungsformen wie die
Psychotherapie zu verzichten.
Da aus zahlreichen Studien, die in den 1970er Jahren an der Psych-
iatrischen Universitätsklinik Zürich entstanden, hervorging, dass psy-
chische Erkrankungen und insbesondere die Schizophrenie biologisch
bedingt waren, begründeten die PsychiaterInnen die Wichtigkeit der
Psychopharmaka mit deren Wirkung auf die biologische Struktur der
Erkrankten.242 Forschung und Klinik sollten in symbiotischer Bezie-
hung zueinander das Wissen über die Psychopharmaka erweitern und
gleichzeitig dem Therapieanspruch der Klinik gerecht werden.243 Ein
sowohl schwieriges als auch produktives Doppelmandat, wie sich im
Verlauf der 1970er Jahre zeigten sollte. Im folgenden Kapitel 3 wird
die klinische Forschung mit Psychopharmaka an der Psychiatrischen
Universitätsklinik Zürich in den 1970er Jahren genauer untersucht.
242 Vgl. PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 3.; Woggon/ Angst, Die Be-
deutung der Depotneuroleptika für die Langzeitbehandlung schizophrener Pa-
tienten, 1977, S. 421.
243 PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 2.
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Dieses Kapitel widmet sich der klinischen Forschung in der Psych-
iatrischen Universitätsklinik Zürich während den 1970er Jahren.244
Die Forschungsabteilung der Klinik führte in den 1970er Jahren
Psychopharmaka-Prüfungen mit 18 Antidepressiva, 18 Neuroleptika
und 8 Depotneuroleptika durch, in die fast 1000 PatientInnen invol-
viert waren.245
Das Kapitel gliedert sich in drei Teile. Der erste Teil befasst sich mit
der internationalen Entwicklung der Testmethoden in klinischen Arz-
neimittelprüfungen. Zweitens werden die Psychopharmaka-Prüfungen
an der PUK untersucht. Und der dritte Teil widmet sich den metho-
dischen und praktischen Problemen von Psychopharmaka-Prüfungen.
Im Vordergrund der vorliegenden Untersuchung steht die Betrach-
tung der Psychopharmaka-Prüfungen als Schnittstelle zwischen wis-
244 Das Kapitel enthält stark überarbeitete und ergänzte Teile der unveröffent-
lichten Lizentiatsarbeit, die im September 2007 unter dem Titel „Wissen ums
Nichtwissen. Psychopharmaka-Prüfungen an der Psychiatrischen Universitäts-
klinik Zürich in den 1970er Jahren“ eingereicht wurde.
245 PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 96. Für die Darstellung des psych-
iatrischen Kontextes dienen die Jahresberichte der Psychiatrischen Universi-
tätsklinik Zürich im Zeitraum 1950 bis 1980, der „Zehnjahresbericht der For-
schungsabteilung 1969-1979“ und der Bericht „Zwanzig Jahre Forschungsab-
teilung 1969-1989“.
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senschaftlicher Tätigkeit und praktischer, therapeutischer Versorgung
in der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich. Die Forschungsar-
beiten der PsychiaterInnen machten nicht nur den experimentellen
Charakter des Psychopharmakagebrauchs publik, sondern beinhalte-
ten auch die Diskussion von methodischen und praktischen Problemen
bei der Forschung mit Psychopharmaka in der Klinik. Die vorliegende
Arbeit befasst sich mit der Frage nach den Schwierigkeiten, weil dieser
Aspekt der Psychopharmaka-Prüfungen ein wesentlicher Bestandteil
der Berichterstattung über die Medikamente ausmachte.
Die Schwierigkeiten der praktischen Anwendung von Psychophar-
maka wurde auch von Roland Kuhn aufgrund seiner Beobachtungen
in der Psychiatrischen Klinik Münsterlingen in Fachzeitschriftenarti-
keln angesprochen. Im Gegensatz zu den Publikationen aus der Psych-
iatrischen Universitätsklinik Zürich thematisierte Roland Kuhn kei-
ne methodischen Schwierigkeiten und neben den praktischen Heraus-
forderung ist seine Publikationsliste vor allem von den vielverspre-
chenden Erfahrungen mit Imipramin und Iminodibenzylderivaten ge-
prägt.246 Gerade weil die Einführung und Prüfung von Psychopharma-
ka in psychiatrischen Kliniken nicht problemlos verlief, gilt es dieser
Geschichte nachzugehen und die Reflexion der PsychiaterInnen der
Forschungsabteilung über Methoden und praktische Umsetzung von
Psychopharmaka-Prüfungen dafür als Anhaltspunkt zu nehmen.247
246 Vgl. Verzeichnis der wissenschaftlichen Publikationen im JB PKM 1964; Vgl.
auch: Kuhn, Geschichte und Entwicklung der Psychiatrischen Klinik, 1990, S.
99ff.
247 Vgl. zu den Schwierigkeiten Kapitel 3.3.
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Die Auseinandersetzung mit der Forschungsabteilung der PUK
stützt sich auf Publikationen von PsychiaterInnen der Abteilung in
den 1970er Jahren. Mit dem Quellenmaterial rekonstruiere ich ihre
Sichtweisen auf die methodischen und praktischen Probleme der Prü-
fungen. Die Jahresberichte der Psychiatrischen Universitätsklinik Zü-
rich beinhalten Listen der Artikel, welche die PsychiaterInnen der Kli-
nik in Fachzeitschriften publizierten. Die Fachzeitschriftenartikel ent-
standen einerseits im Rahmen von Vorträgen, Kongressen und Work-
shops zu Psychopharmaka und basieren andererseits auf in der Klinik
durchgeführten Studien. Der Direktor der Forschungsabteilung Prof.
Dr. med. Jules Angst und drei seiner MitarbeiterInnen, der Oberarzt
Dr. med. Christian Scharfetter (ab 1973 Assistenzprofessor), die Assi-
stenzärztin Dr. med. Brigitte Woggon (ab 1973 Oberärztin) und der
Oberassistent und Psychologe Dr. phil. Urs Baumann, sind die Ver-
fasserInnen der Artikel. Sie arbeiteten auf der Forschungsabteilung in
einer Doppelfunktion als PsychiaterInnen beziehungsweise als Psycho-
loge und als PrüferInnen von Psychopharmaka.
Für die Auswahl der Artikel im Rahmen der vorliegenden Ar-
beit war entscheidend, ob darin psychopharmakologischen Substan-
zen im Hinblick auf Prüfungsmethodik und Probleme in der Praxis
diskutiert wurden. Der Quellenkorpus umfasst rund zwanzig Arti-
kel.248 Die AutorInnen der Artikel befassen sich mit Problemen der
248 Die ausgewählten Fachzeitschriftenartikel sind in deutscher Sprache verfasst
und in deutschen oder schweizerischen Fachzeitschriften erschienen. Allge-
mein medizinische und spezifisch psychiatrische Zeitschriften halten sich da-
bei die Waage. Es handelt sich um folgende Zeitschriften: Therapeutische
Umschau, Praxis: Schweizerische Rundschau für Medizin, Der Nervenarzt
sowie Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Diese Blätter sind
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Psychopharmaka-Prüfungen, mit der methodische Vorgehensweise bei
der Prüfung und mit dem Stellenwert der Psychopharmaka in der
Psychiatrie. Der Quellenkorpus enthält zudem eine Publikation ei-
ner Depotneuroleptikum-Studie, weil daran der Ablauf einer Prü-
fung von der PatientInnenauswahl bis zur Wirkungsbeurteilung der
Substanz aufgezeigt werden kann und Depotneuroleptika einen For-
schungsschwerpunkt der Abteilung darstellten. Schliesslich waren auch
Doppelblindversuche Gegenstand von Zeitungs- und Lexikabeiträgen
Ende der 1960er und Anfang der 1970er Jahren. Federführend war der
Forschungsdirektor Jules Angst, der sich in seinen Artikeln klar gegen
Placebo aussprach und auch die Literatur zu Doppelblindversuchen
seiner Kollegen kritisierte.249
In den Fachzeitschriftenartikel finden sich Ausführungen zu Ak-
teuren, die in die Prüfungen involviert waren. Die Trias PatientIn-
nen, Pflegepersonal und PsychiaterInnen bildet den Grundriss, um
die praktischen Probleme aus der Sicht der PrüferInnen bei der Um-
setzung der Prüfungen aufzuzeigen. Die Position des Pflegepersonals
und der PsychiaterInnen der Klinik sowie die Rolle der PatientInnen
in den Versuchen, sind Aspekte der historischen Untersuchung. Die
stärker praxisorientiert als die Zeitschriften Arzneimittel-Forschung und
International Pharmacopsychiatry, die vor allem Texte zu wissenschaftlichen
Erkenntnissen und Versuchsergebnisse enthalten.
249 Die Systematisierung der Fachzeitschriftenartikel stützt sich auf die Verwen-
dung eines Kodierschemas der qualitativen Inhaltsanalyse. Vgl. Mayring, Qua-
litative Inhaltsanalyse, 2003, S. 59-63. Die Frage nach den methodischen und
praktischen Schwierigkeiten der Psychopharmaka-Prüfungen ist das Raster,
mit dem ich die Fachzeitschriftenartikel auswerte. Auf der Grundlage von Zi-
taten und Paraphrasen von Textstellen, die sich auf die Schwierigkeiten bezie-
hen, werte ich das Material aus. Vgl. Codierschema im Anhang Kapitel 11, S.
359f.
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Stimmen der Patientinnen und das Pflegepersonal sind in den Fach-
zeitschriftenartikeln jedoch nur vermittelt zu vernehmen, da sie von
den PsychiaterInnen verfasst wurden und sie aufschrieben, was sie be-
obachteten.250
Da die Arbeitsgemeinschaft für Methodik und Dokumentation in der
Psychiatrie (AMP) eine zentrale Rolle bei der Erarbeitung und Durch-
setzung einer einheitlichen Dokumentation von Psychopharmaka-
Prüfungen spielte, dienen zwei Handbücher der AMP aus den Jahren
1972 und 1979 zur Veranschaulichung des Dokumentationssystems.
Dazu gehören auch die Vorstellungen und Gründe, die für ein Doku-
mentationssystem sprachen und von den PsychiaterInnen diskutiert
wurden.
Gemäss der wissenschaftlichen Mitarbeiterin im Bereich Aktener-
schliessung des Staatsarchivs Zürich, sind zahlreiche Unterlagen zu
den Medikamentenversuchen in der Psychiatrischen Universitätsklinik
Zürich kassiert worden. Auf meine Anfrage gab die Archivarin an, dass
der Forschungsabteilungsleiter, Jules Angst, argumentierte, dass das
Wichtigste in den Fachzeitschriften publiziert sei und sich die Archi-
vierung der Dokumente daher erübrige. Aus der Sicht des Psychiaters
mag dieser Sachverhalt zutreffen und er wird auch dadurch gestützt,
dass Fachzeitschriften im Verlaufe der 1960er und 1970er Jahre immer
wichtiger wurden. Aus einer geschichtswissenschaftlichen Perspektive
stösst die historische Forschung mit den Zeitschriftenartikeln vorläu-
fig an eine Grenze. Es ist anzunehmen, dass mehr Dokumente, die in
250 Vgl. zum Pflegepersonal auch Kapitel 4.3.2.
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der damaligen Forschungspraxis entstanden und nicht in bereinigter
Form vorliegen, weil sie nicht publiziert wurden, einen Beitrag leisten
könnten um die vielfältigen Entwicklungen im Zusammenhang mit der
Einführung der Psychopharmaka in den Kliniken zu rekonstruieren. Es
ist davon auszugehen, dass nach wie vor Material der beiden führen-
den PsychiaterInnen der Forschungsabteilung, Jules Angst und Bri-
gitte Woggon, in Schränken der psychiatrischen Kliniken liegt. Diese
Dokumente müssen der historischen Forschung unter Einhaltung der
Schutzfristen zugänglich gemacht werden, damit es möglich ist, mehr
über die Beziehungen von pharmazeutischer Industrie und Forschungs-
abteilung zu erfahren. Wie die Auseinandersetzung mit den Verwal-
tungsakten in Kapitel 2 gezeigt hat, ist die Beziehung zwischen Klinik
und pharmazeutischer Industrie ein wesentlicher Bestandteil der Ein-
führung und Erprobung von Psychopharmaka in den Kliniken und
in seiner Komplexität ausschliesslich mittels Fachzeitschriftenartikeln
nicht zu erfassen.
In einem Interview, das ich im Dezember 2008 mit Brigitte Woggon
führte, äusserte sie, dass ihre Stelle zu Beginn ihrer Tätigkeit auf der
Forschungsabteilung aus Drittmitteln, das heisst von einer pharmazeu-
tischen Firma, finanziert war.251 Das Interview ergänzt die Erkenntnis-
251 Interview vom 15.12.2008 mit Brigitte Woggon, die zu diesem Zeitpunkt ge-
rade als Psychiaterin der PUK pensioniert war. Das Interview fand in ihrer
privaten Praxis in Zürich statt. Inhaltlich umfasst das Interview Fragen und
Ausführungen zur Medikamentenauswahl, zum Umgang mit den PatientIn-
nen, zur Veränderung von Woggons Tätigkeit, zu den ethischen Aspekten von
Prüfungen, zur Methodik, zum Experimentellen der Behandlung, zur Zusam-
menarbeit mit der Pharmaindustrie, zu Dosierungsfragen und zu heutigen Pro-
blemen der Psychiatrie. Das Interview war zu Beginn der Forschungsarbeit als
Informationsquelle geplant, wurde im Verlauf des Schreibprozesses wichtiger
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se aus den Fachzeitschriftenartikeln und durchbricht sie gleichzeitig.
Die deutende Rückschau einer Expertin und Zeitzeugin auf ihre eige-
nen Texte und auf die Forschungsabteilung ergeben für die vorliegende
Arbeit eine zusätzliche Perspektive, mit der sich die Forschungsabtei-
lung erfassen lässt.
3.1 Psychopharmaka entdecken und evaluieren
„How to Evaluate a New Drug“, fragten die Teilnehmenden an der
Cornell Conference on Therapy im Jahr 1954. Der US-amerikanische
Pharmakologe Harry Gold argumentierte, wie bereits in Kapitel 2.3.3.1
dargestellt, dass die Laboratorien gute Arbeit leisten würden mit dem
Screening ihres Materials. Die schlüssige Antwort, ob eine Substanz als
Arzneimittel taugen würde, käme hingegen von der klinischen Phar-
makologie. Erst die Anwendung der Substanz beim Menschen, zeige
die Nützlichkeit eines Medikamentes und gerade dort, beim Menschen,
werde deutlich, dass der anfängliche Laborerfolg rasch abnimmt.252
Gewichtiges Argument für die Doppelblindstudie im Gegensatz zur
Einfachblindstudie oder dem offenen Versuch waren Ergebnisse, die
im Vergleich einer Einfachblind- mit einer Doppelblindstudie entstan-
den.253 Während die Einfachblindstudie zum Ergebnis führte, dass die
und in Auszügen in die Arbeit übernommen. Die Tonbandaufnahme und das
Transkript liegen bei der Autorin. Die in der vorliegenden Arbeit verwendeten
Zitate stammen aus dem Transkript und wurden sprachlich nicht angepasst.
Vgl. auch Kapitel 4.2.1.1.
252 Vgl. Conference on Therapy, How to Evaluate a New Drug, 1954, S. 722.
253 Ziel der Verblindung von Teilnehmenden und PrüferInnen ist die Vermeidung
von Verfälschungen der Resultate durch Voreingenommenheit. Beim Dop-
pelblindversuch weiss weder der Prüfende noch der Patient oder die Probandin,
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erprobte Substanz eine positive Wirkung haben würde, zeigte die glei-
che Substanz in der Doppelblindstudie keine positive Wirkung. Die
Forscher um den Pharmakologen Harry Gold schrieben die positive
Wirkung im Einfachblindversuch dem Placeboeffekt zu, der via dem
(nicht verblindeten) Arzt zum Tragen käme. Erst mit der totalen Ver-
blindung von allen Beteiligten würde der Placeboeffekt beseitigt oder
neutralisiert und würde zeigen, dass die pharmakologische Wirkung
der erprobten Substanz gleich Null sei.254
1948 wurden in England und den USA die ersten randomisierten
klinischen Versuche durchgeführt. Es handelte sich dabei um Strep-
tomycin, das bei Tuberkulose zur Anwendung kam.255 In den 1950er
Jahren kamen zur Statistik auch neue Organisationstechniken wie spe-
zialisierte Labors und Datensammlungen hinzu. Der Medizinhistoriker
was für ein Mittel verabreicht wird. Es ist möglich, eine Substanz gegen Place-
bo zu prüfen oder eine Substanz gegen eine andere bereits bekannte Substanz.
Beim gekreuzten Doppelblindversuch bekommt eine Gruppe beispielsweise die
Substanz A und dann die Substanz B, die auch ein Placebo sein kann. Die an-
dere PatientInnengruppe erhält die gleichen Substanzen aber im Vergleich zur
ersten Gruppe in umgekehrter Reihenfolge. Auch bei diesem Verfahren wis-
sen weder die PatientInnen noch die Prüfenden welche Gruppe wann welche
Substanz bekommt. Vgl. Scharfetter, Psychopharmakaprüfung in der Klinik:
Methoden und Probleme, 1970, S. 773. Doppelblindstudien können auch als
randomisierte kontrollierte Studien (Randomised Controlled Trials, RCT) an-
gelegt sein, Hauptmerkmal des RCTs ist, dass in diesem Experiment die Prü-
ferInnen die PatientInnen oder Teilnehmenden an der Studie per Zufallsaus-
wahl Behandlungs- und Kontrollgruppen zuweisen. Die Ergebnisse der beiden
Gruppen werden verglichen, wobei die Randomisierung der Strukturgleich-
heit zwischen den Gruppen, mit Ausnahme des verabreichten Mittels, dient.
Vgl. Weinmann, Evidenzbasierte Psychiatrie, 2007, S. 160; Vgl. zur kritischen
Auseinandersetzung mit Doppelblindversuchen: Kiene, Kritik der klinischen
Doppelblindstudie, 1993.
254 Vgl. Kiene, Kritik der klinischen Doppelblindstudie, 1993, S. 9f.
255 Vgl. Valier/ Timmermann, Clinical Trials and the Reoganization of Medical
Research in post-Second World War Britain, 2008, S. 493.
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Harry Marks zeigt in seiner Studie, dass die Durchsetzung des RCT in
den USA eng mit der Rolle der Regierung verbunden war, die mittels
nationalen Gesundheitsinstituten die Durchführung einer solchen or-
ganisierten biomedizinischen Forschung förderte.256 In der Psychiatrie
setzten sich die Methoden des kontrollierten Versuchs mit Psycho-
pharmaka ebenfalls in den 1950er Jahren durch. Zeitgleich mit den
Blindstudien in der Psychiatrie hatte sich auch die Anwendung von
Placebo in klinischen Versuchen etabliert.257
Acht Jahre vor der erwähnten Cornell Conference on Therapy hatte
im Jahr 1946 bereits eine gleichnamige Veranstaltung an der Cornell
Universität in den USA stattgefunden. Die Konferenz widmete sich
dem Thema Placebo und Placebophänomen.258 Bereits in den 1920er
und 1930er Jahren wurde der Placebo-Effekt in der psychiatrisch-
medizinischen Literatur unter anderem von Eugen Bleuler angespro-
chen.259 Breitere Beachtung fanden Placebo und Placebo-Effekt aber
erst in den 1950er Jahren.260 Die Cornell Conference on Therapy wur-
de mit den Worten eröffnet, dass es höchste Zeit und von grösster
256 Vgl. Marks, The Progress of Experiment, 1997.
257 Shorter, A Brief History of Placebo and Clinical Trials in der Psychiatry, 2011,
S. 193f. Shorter zieht eine Quelle aus dem Jahr 1893 heran, in der ein Medi-
ziner an der Harvard Universität berichtete, dass PatientInnen sich nach der
Einnahme von „blank tablets“ besser fühlten. Placebos sind Präparate ohne
pharmakologische Wirkung und enthalten Stoffe wie Milchzucker oder Koch-
salzlösung. Sie sehen aus wie Medikamente und können in Tabletten- oder
Spritzenform verabreicht werden. Obwohl sie keine Pharmaka sind, können sie
eine therapeutische Wirkung haben, die man sich aufgrund der psychogenen
Komponente erklärt. Vgl. Angst, Placebo, 1968, S. 49; Ders., Leerpräparate in
Therapie und Forschung, 1969, S. 2.
258 Vgl. Kiene, Kritik der klinischen Doppelblindstudie, 1993, S. 9.
259 Vgl. Diehn/ Hippius, Placebo-Effekt, 1973, S. 388f.
260 Bspw. Lasagna, et al., A Study of the Placebo Responses, 1954, S. 770-779.
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Wichtigkeit sei, dass die Placeboforschung vorangetrieben würde, um
in der wissenschaftlich-objektiven Therapie einen Schritt weiter zu
kommen.261
An der erwähnten Konferenz im Jahr 1946 war auch die Rede von
der Doppelblindmethode, die im selben Jahr zu einer vielbeachteten
Doppelblindstudie mit analgetischen Medikamenten führte.262 Als im
Jahr 1954 erneut die Conference on Therapy stattfand, war der Dop-
pelblindmethode in der Arzneimittelprüfung der eigentliche Durch-
bruch gelungen.263 Ende der 1950er Jahren hatte sich international
der Doppelblindversuch als so genannter Gold Standard der klinischen
Forschung durchgesetzt.264
Während die einen WissenschaftlerInnen vom Gold Standard einer
wesentlichen Verbesserung der Methodik bei Arzneimittelprüfungen
durch Blind- beziehungsweise Doppelblindversuchen sprachen,265 zeigt
die Auseinandersetzung mit der Literatur, die in den 1950er, 1960er
und 1970er zur Doppelblindmethode entstand, dass sich die Forschen-
den in keiner Weise einig waren.266
261 Vgl. Kiene, Kritik der klinischen Doppelblindstudie, 1993, S. 9.
262 Vgl. Jellinek, Clinical Tests on Comperative Effectiveness of Analgetic Drugs,
1946, S. 87-91.
263 Dazu ausführlich zur Konferenz und mit dem Hinweis auf zahlreiche Studi-
en und die beteiligten Forscher in den USA und Europa: Kiene, Kritik der
klinischen Doppelblindstudie, 1993, S. 9.
264 Vgl. Kiene, Kritik der klinischen Doppelblindstudie, 1993, S. 13.
265 Vgl. Pocock, Clinical Trials, 1983; Levine/ Schiele/ Bouthilet, Principles and
Problems in Establishing the Efficacy of Psychotropic Agents, 1971.
266 Vgl. expl. Lasagna, The Controlled Clinical Trial, 1955, S. 353-367; für die auf-
gelistete und referierte Literatur vgl. Kiene, Kritik der klinischen Doppelblind-
studie, 1993, S.10-13; vgl. für historische Quellen zu klinischen Versuchen die
Datenbank der James Lind Library, online im Internet.
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Forschende wiesen beispielsweise 1954 daraufhin, dass Blindstudi-
en den Wirkungsnachweis verwässern können. Mitte der 1950er Jahre
wurde die Forderung nach Doppelblindstudien auch in den deutschen
Sprachraum getragen und dort wusste man bereits von Untersuchun-
gen zu berichten, die aufzeigten, dass Placebos ungefähr in 40 Prozent
der Fälle wirkten und unter Doppelblindbedingungen eine Wirkung
von 60 Prozent zeigten. Umgekehrt verringerte sich die Wirkungsrate
des Arzneimittels unter Doppelblindbedinungen. Es kam der Begriff
der Verschleierung auf. Demnach könnte der Effekt des Placebos stark
genug sein, um die Wirkung des Arzneimittels zu überdecken. Bekann-
te Wirkungen von Arzneimitteln blieben in Doppelblindstudien aus,
wofür ein Forscher den Ausdruck der „OBECALP-Reaktion“ (Placebo
rückwärts gelesen) prägte.267
3.1.1 Der impressionistische Ansatz und seine Kritik
Der Psychiater David Healy publiziert seit den 1990er Jahren zur Ent-
wicklung der Psychopharmakologie und zum Gebrauch von Psycho-
pharmaka aus aktueller und historischer Perspektive. Er hat sich in
diesem Feld etabliert und ist nicht nur im angelsächsischen Raum be-
kannt, der seinem Forschungsgebiet entspricht.268 Ein zentrales Thema
seiner Forschung ist die Rolle der pharmazeutischen Industrie in der
Entwicklung der Psychopharmakologie sowie in der Diagnostik und
medikamentösen Behandlung in der Psychiatrie. In einem Interview,
267 Vgl. Kiene, Kritik der klinischen Doppelblindstudie, 1993, S. 14.
268 expl. Healy, Let Them Eat Prozac, 2004; Ders., The Creation of Psychphar-
macology, 2002.
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das er 1997 mit seinem älteren Berufskollegen Linford Rees führte und
in der Zeitschrift History of Psychiatry veröffentlichte, griff Healy das
Forschungsvorgehen Roland Kuhns im Vergleich zu den kontrollierten
Versuchen auf.269 Der Psychiater Roland Kuhn hatte bei seiner Arbeit
in der Psychiatrischen Klinik Münsterlingen Mitte der 1950er Jah-
re die stimmungsaufhellende und antriebsfördernde Wirkung des Ver-
suchspräparates G 22355 in offenen Versuchen ausschliesslich mit Hilfe
seiner aufgeschriebenen Beobachtungen und seiner Chemiekenntnisse
entdeckt. Gemäss Healy würde Kuhn sagen, dass die pharmazeutische
Industrie sehr viel Geld für die kontrollierten Versuche ausgäbe aber
nichts Neues entdecke. Der so genannte „impressionistische Ansatz“270
entspreche dem Stil Kuhns, mit dem er sehr erfolgreich gewesen sei.
Linford Rees stimmte dieser Argumentation von Healy zu und sprach
davon, dass es ein Gefühl gebe, welche Substanz nützlich für Depressio-
nen, Angst oder Schizophrenie sei. Jedoch seien seiner Meinung nach
kontrollierte Versuche der einzige Weg dies zu beweisen.
Controlled trials only prove whether a compound is efficacious
or not for a particular condition – they don’t discover the com-
pound. But even if new agents are discovered by other means
they still have to be tested. There are many different varieties
269 Rees/ Healy, Clinical Trials and Psychopharmacology, 1997, S. 1-20. Linford
Rees begann 1937/1938 in Grossbritannien in psychiatrischen Einrichtungen zu
arbeiten und präsentierte an der ersten internationalen Konferenz zu Chlorpro-
mazin im Jahr 1955 in Paris drei Studien, die er aufgrund von doppelblinden,
kontrollierten und randomisierten Versuchen verfasste.
270 David Healy im Interview mit Linford Rees: Vgl. Rees/ Healy, Clinical Trials
and Psychopharmacology, 1997, S. 11.
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of controlled trials but we cannot dispense with randomized
double-blind trials.271
Rees vertritt in seiner Antwort drei Punkte. Erstens distanzierte er
sich vom Anspruch mit kontrollierten Versuchen neue psychopharma-
kologische Subtanzen zu entdecken. Zweitens waren seiner Meinung
nach kontrollierte Versuche zwingend, selbst dann, wenn die Wir-
kung einer Substanz durch ein anderes methodisches Vorgehen ent-
deckt wurde. Und drittens gibt es laut Rees zahlreiche Formen kon-
trollierter Versuche, darunter unverzichtbar der randomisierte Dop-
pelblindversuch. Linford Rees beschreibt im Interview, dass vor allem
zwischen den britischen WissenschaftlerInnen und jenen aus Frank-
reich erhebliche Differenzen in der Erprobung von Psychopharmaka
bestanden hätten. Während erstere sich dem kontrollierten Ansatz
verpflichtet gefühlt hätten, arbeiteten letztere gemäss dem „impres-
sionistische Ansatz“ mit offenen Versuchen, aufgrund derer sie einen
Eindruck über die Wirkungsweise der Substanz erhalten hätten.272
Dies äusserte Rees Bezug auf die internationale Konferenz zu Chlor-
promazin im Jahr 1955 in Paris. Rückblickend sagt Rees, dass 1955 nur
wenige der Konferenzteilnehmenden realisierten, dass dies der Anfang
der Psychopharmakologie gewesen sei.273
Die Äusserungen von Linford Rees sagen weniger etwas über die
Entwicklung der Psychopharmakologie und über die unterschiedlichen
methodischen und wissenschaftlichen Ausrichtungen in diesem For-
271 Ebd.
272 Ebd., S. 7.
273 Ebd., S. 8.
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schungsfeld aus, als vielmehr über die Art und Weise wie die Geschich-
te von Psychopharmaka und der Psychopharmakologie erzählt wird.
Rees formuliert eine methodische Abgrenzung und macht daraus eine
Landesgrenze. Entlang dieser Grenze verläuft auf der einen Seite, der
englischen, die Verwissenschaftlichung, während in Frankreich (und
auch in Münsterlingen), impressionistisch und nach dem Gefühl mit
pharmakologischen Substanzen gearbeitet wurde. Neben der Grenz-
ziehung und der Beschreibung einer Verwissenschaftlichung der Psy-
chopharmakologie, macht Rees „[...] the beginning of the science of
psychopharmacology“274 im Jahr 1955 fest. Rees ist nicht der einzige
Vertreter dieser Sichtweise, sie lässt jedoch unberücksichtigt, dass die
Psychopharmakologie Mitte des 19. Jahrhunderts zu verorten ist und
als Resultat des steigenden Einflusses eines naturwissenschaftlichen
Denkstiles in der Psychiatrie verstanden werden kann.275
3.1.2 „Die vornehmste Aufgabe des Experimentes“
Wie positionierten sich die PsychiaterInnen der Forschungsabteilung
in Zürich gegenüber den Doppelblindversuchen? Jules Angst äusser-
te sich in Zeitungsartikeln und Handbüchern kritisch gegenüber der
Vorherrschaft des Doppelblindversuch und nannte gegenüber der An-
wendung von Placebo ethische Bedenken. Seiner Meinung nach wurde
der Wert von Doppelblindversuchen im Vergleich zu anderen Versuchs-
274 Ebd.
275 Vgl. Weber, Die moderne Psychopharmakologie aus wissenschaftshistorischer
Sicht, 2008, S. 12f.
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anordnungen überschätzt.276 Gemäss Jules Angst wurden in der Regel
mit Doppelblindversuchen keine neuen Arzneimittelwirkungen gefun-
den. Folglich sei keines der modernen Psychopharmaka im Bereich der
Psychiatrie in einem Blindversuch entdeckt worden.277 Damit stellte
sich Angst gegen die beinahe zum Dogma gewordene Vorstellung über
die Unentbehrlichkeit von Doppelblindversuchen.
Ein Prüfer von neuen Pharmaka, der sich nicht des Blindver-
suchs und, wenn nötig, der Anwendung von Placebos bedient,
wird heute leicht als unwissenschaftlich angesehen.278
Angst war der Meinung, dass die Wirkung einer Substanz zuerst in
einem offenen Versuch untersucht werden musste.
Der Arzt will gerne wissen, was er dem Kranken verschreibt,
und fühlt sich in einer experiementellen Situation in eine künst-
liche Lage versetzt, so dass er den Patienten nicht mehr unbe-
fangen behandeln kann. Es bedeutet für den Arzt ohne Zweifel
eine Frustration, wenn er sich im Dunkel des Doppelblindver-
suches zu bewegen hat.279
Trotz der Abneigung gegen Doppelblindversuche, führte Jules Angst
und seine Kollegen ab 1971 solche Studien an der Psychiatrischen Uni-
versitätsklinik Zürich durch. In einem Schreiben der ärztlichen Direk-
tion und der Forschungsdirektion an die Abteilungen der Klinik hiess
es:
276 Angst, Doppelblindversuch, 1973, S. 140.
277 Ders., Leerpräparate in Therapie und Forschung, 1969, S. 10.
278 Ebd.
279 Ebd.
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Wir führen offene Blind- und Doppelblindversuche mit Patien-
ten durch, bei denen die Indikation durch die Klinik zu einer
psychopharmakologischen Behandlung gestellt worden ist.
Placeboversuche werden nicht durchgeführt. Vor der Einlei-
tung eines psychopharmakologischen Versuches nimmt der For-
schungsarzt Kontakt mit dem behandelnden Klinikarzt oder
dem zuständigen Oberarzt auf.280
Die Aufgabe des offenen kontrollierten Versuchs sah Jules Angst in
erster Linie darin „[...] quantitative Informationen über die Wirkungen
und Nebenwirkungen zu liefern, um damit einen Vergleich mit Place-
bos oder bereits eingeführten Präparaten zu ermöglichen.“281 Erst mit
dem Wissen über Wirkungen und Nebenwirkungen eines zu prüfenden
Präparates war ein Vergleich mit Placebos oder anderen Präparaten
möglich. In diesem Vergleichen sah Angst die Möglichkeit effektive
Medikamente von vermeintlich wirksamen Präparaten zu unterschei-
den. „Die vornehmste Aufgabe des Experimentes ist es, vermeintlich
wirksame Präparate zu eliminieren.“282 Vor allem in Anbetracht der
grossen Fülle von Substanzen, die zur Verfügung standen, war dieses
Vorgehen eine wichtige Arbeit für die PsychiaterInnen, um den Über-
blick über die unwirksamen oder potentiell gefährlichen Präparate zu
behalten.
280 StAZH, PUK, Nr. 115, Zusammenarbeit von Forschung und Klinik beim Er-
proben von Psychopharmaka und bei psychologischen Untersuchungen, ver-
fasst von Klaus Ernst und Jules Angst, Mitte November 1971.
281 Angst, Leerpräparate in Therapie und Forschung, 1969, S. 10.
282 Ebd.
121
3 Psychopharmaka-Prüfungen an der PUK 1969-1979
Gemäss Jules Angst hatte die Prüfung der qualitativen Wirkung
einer Substanz Priorität. Seiner Meinung nach gab es immer mehr
Substanzen, deren Nützlichkeit keineswegs erwiesen war oder potenti-
ell gefährlich und gesundheitsschädigend sein konnten.283 Die Wirkung
hing eng mit der Dosierung zusammen, deshalb wurde in den offenen
Versuchen an der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich frei do-
siert. Da die PrüferInnen wussten, welche Präparate die PatientInnen
erhielten, konnten sie bei fehlender Wirkung die Dosis erhöhen. Dies
hatte für die PrüferInnen den Vorteil, dass auch Schwerkranke in die
Studien aufgenommen werden konnten. In einem Doppelblindversuch
gegen Placebo wäre dies ethisch nicht vertretbar gewesen.
Also wir haben offene Studien gemacht mit Medikamenten oh-
ne doppelblind, haben aber dadurch sehr schnell rausgefunden,
dass die Dosierungen zu klein waren. Und wir konnten durch
das manchmal auch schwerer Kranke in Studien aufnehmen,
was sonst gar nicht gegangen wäre im Vergleich zu Placebo.
Wir konnten doch nicht riskieren, dass einer aus dem Fenster
springt, stellen Sie sich das vor.284
Was Brigitte Woggon im Gespräch sehr pointiert beschreibt, steht
auch in einer Verbindung zur Überlegung, dass den PatientInnen auf
keine Weise die Medikamente vorbehalten werden sollten. Diese Hal-
tung der PsychiaterInnen zeigte sich sowohl ganz zu Beginn der Ein-
führung der neuen psychopharmakologischen Substanzen in der Psych-
iatrie als auch in den 1970er Jahren als Psychopharmaka-Prüfungen
283 Ebd.
284 Woggon, Interview vom 15.12.2008.
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in der Klinik durchgeführt wurden. Der Psychiater Roland Kuhn in
Münsterlingen sprach bereits 1954 davon, dass es nicht zu verantwor-
ten wäre, die neue Substanz Largactil nicht sogleich auszuprobieren.285
Auch Manfred Bleuler hatte, trotz erheblicher Skepsis gegenüber ei-
nem neuen Präparat, versucht, zwischen gefährlicher Wirkung und
möglicher Besserung, die er den PatientInnen nicht verwehren wollte,
abzuwägen.286
Zwischen 1970 und 1980 wurden 25 Studien zu Versuchen mit Psy-
chopharmaka publiziert, wovon zehn Doppelblindversuche waren, in
denen mehrheitlich zwei Präparate miteinander verglichen wurden.
Auffallend dabei ist, dass in drei dieser zehn Versuche auch ein offener
Versuch gemacht wurde, um dann die Resultate zwischen den beiden
Untersuchungen zu prüfen. Ein Doppelblindversuch verglich nicht zwei
Präparate, sondern zwei verschiedene Dosierungen der gleichen Sub-
stanz.287 Rückblickend und auch in Abgrenzung zur vorherrschenden
Meinung, man müsse ausschliesslich doppelblinde Studien durchfüh-
ren, sagt Brigitte Woggon:
Wir hatten also grosse Studien gemacht. Und wir haben eben
im Unterschied zu den üblichen Psychopharmakaprüfungen,
wie Sie es in der Literatur sehen, haben wir naturalistisch ge-
arbeitet. Also wir haben die Patienten unter Umständen auch
285 StATG 9’10, 9.5/0, Brief vom 13.01.1954 von Roland Kuhn an das Sanitäts-
departement Frauenfeld.
286 Vgl. Meier/ Hürlimann/ Bernet, Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychia-
trie 1870-1970, 2002, S. 19.
287 Publikationslisten in den Jahresberichten der PUK 1970 bis 1980, jeweils je
nach Umfang auf den Seiten zwischen 19 bis 33.
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blind behandelt aber nie gegen Placebo. Wir haben ein einzi-
ges Mal eine Studie gemacht mit einer Placebo-Nacht. Vorge-
schaltet. Und wollten gucken ob sich da irgendwas zeigte. Aus
methodischen Gründen, es ging also nicht um die Substanz da-
mals.288
Mit der üblichen Literatur sprach Brigitte Woogon die randomisier-
ten Doppelblindversuche gegen Placebo an, wie sie unter anderem von
Linford Rees umgesetzt wurden. Die Prüfungen an der PUK waren
nicht „impressionistisch“ im Sinne von Roland Kuhns Forschungsar-
beiten zu unbekannten Substanzen, die er wenigen PatientInnen ver-
abreichte und seine Beobachtungen schriftlich aufzeichnete, um daraus
Schlüsse zu ziehen, die auf ein potentielles Medikamente hinwiesen.289
Als „naturalistisch“ bezeichnete Brigitte Woggon die Vorgehenswei-
se bei den Prüfungen der Forschungsabteilung. Damit meinte sie, die
mehrheitlich offene Versuchsanordnung, in der es möglich war, frei zu
dosieren. Sowohl beim „naturalistischen“ Arbeiten als auch bei den
Randomised Controlled Trials ging und geht es in erster Linie darum,
unwirksame Präparate zu eliminieren.290
288 Woggon, Interview vom 15.12.2008.
289 Vgl. zum impressionistischen Ansatz und zur Auseinandersetzung mit Kuhn:
Rees/ Healy, Clinical Trials and Psychopharmacology, 1997, S. 11f.
290 Vgl. expl.: Angst/ Woggon, Klinische Prüfung von fünf Depotneuroleptika,
1975, S. 267-270.
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3.2 Die PatientInnenauswahl und
Wirkungsbeurteilung
Den Mitarbeitenden der Forschungsabteilung an der Psychiatrischen
Universitätsklinik Zürich kam die Aufgabe zu, Psychopharmaka in der
Klinik zu prüfen und eine Methodik für die Durchführung dieser Stu-
dien zu entwickeln. Dafür wurde eine Arbeitsgruppe für Psychophar-
makologie gegründet.291 Ziel der Arbeitsgruppe war die Erforschung
wirksamerer Medikamente. Die Kenntnisse über die Psychopharmaka
und ihre Wirkung sollten es zudem den PsychiaterInnen ermöglichen,
den Therapieerfolg der medikamentösen Behandlung abschätzen zu
können.292
Für die PatientInnenauswahl verwendeten die PrüferInnen das
Handbuch International Classification of Disease (ICD) der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), das als Hilfestellung für die Klassifi-
kation psychischer Krankheiten dient. Das Diagnosehandbuch war in
Wechselwirkung mit dem amerikanischen Diagnostical and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) entstanden und wird bis heute vor
allem im europäischen Raum verwendet. Nach dem Zweiten Weltkrieg
wurde als Reaktion auf zahlreicher Soldaten mit psychischen Störun-
gen eine umfassende psychiatrische Klassifikation entwickelt, welche
die Amerikanische Psychiatrische Vereinigung (APA) 1952 erarbei-
tete. Dabei war die Vereinigung bemüht, die Codierung an das ICD
291 PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 3-5.
292 Ebd., S. 68.
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der WHO anzugleichen.293 Die Aufgabe der WHO für die regelmäs-
sige Überarbeitung wurde durch die Psychiatrische Universitätsklinik
unterstützt, indem sich PsychiaterInnen an der Ausarbeitung eines le-
xikalischen Handbuchs beteiligten. 1974 kam das ICD erstmals in der
Psychiatrische Universitätsklinik Zürich zur Anwendung.294
Für die Beurteilung der medikamentösen Wirkung orientierten sich
die PsychiaterInnen am Dokumentationssystem der Arbeitsgemein-
schaft für Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie. Die Ar-
beitsgemeinschaft für Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie
war eine schweizerisch-deutsche Kooperation, die 1965 mit der Mo-
tivation einheitliche psychiatrische Untersuchungsmethoden zu ent-
wickeln, zusammenfand. Seit Mitte der 1960er Jahre arbeitete der
Abteilungsdirektor Jules Angst in Kooperation mit anderen Psychiate-
rInnen aus der Schweiz und Deutschland ein Dokumentationssystem
für die Erfassung von psychischen und körperlichen Befunden sowie
der Krankengeschichte der PatientInnen aus. Für die Entwicklung des
AMP-Systems war die Psychopathologie, wie sie der ehemalige und
einflussreiche Klinikdirektor Eugen Bleuler betrieb, richtungweisend.
Die Arbeitsgemeinschaft AMP zog in den 1960er Jahren für die Zu-
sammenstellung des AMP-Merkmalkatalogs die grossen Standardwer-
ke zu den schizophrenen Erkrankungen von Eugen Bleuler und anderen
heran.295
293 Vgl. Sass et al., Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Störun-
gen. DSM-IV, 1996, S. IX.
294 PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 10; JB PUK, 1974, S. 5.
295 AMP, Das AMP-System, 1972, S. 5.
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Ende der 1960er Jahre gab die Gemeinschaft ein Dokumentations-
system und ein entsprechendes Manual für dessen Anwendung heraus.
Das System trug den Namen der Arbeitsgemeinschaft, kurz AMP-
System, und diente zur Dokumentation der Krankengeschichte, dem
psychischen und körperlichen Zustand sowie der medikamentösen Be-
handlung.296 Mit dem System erhofften sich die PsychiaterInnen den
internationalen Wissensaustausch zu erleichtern, da mit der Doku-
mentation standardisierte und rasch verwertbare Datensätze über eine
grosse Anzahl PatientInnen entstanden.297
Vor allem für die Psychopharmaka-Prüfungen erwies sich das AMP-
System als nützliches Instrument.298 Die PsychiaterInnen dokumen-
tierten damit den Krankheitsverlauf und konnten die Daten mit Klinik
internen und internationalen Studien vergleichen.299
3.2.1 Das Dokumentationssystem AMP
Das AMP-System bestand aus sechs Belegblättern: 1 und 2 für die
allgemeine und die Krankheitsanamnese, 3 und 4 für den psychischen
beziehungsweise somatischen Befund, 5 für die Medikation und 6 für
die Gesamtbeurteilung der Therapie.300 Die Belegblätter 3 und 4 ent-
296 AMP, Das AMP-System, 1972.
297 Angst et al., Das Dokumentations-System der Arbeitsgemeinschaft für Metho-
dik und Dokumentation in der Psychiatrie (AMP), 1969, S. 400.
298 Baumann, Diagnostische Differenzierungsfähigkeit von Psychopathologie-
Skalen, 1974, S. 90.
299 Angst et al., Das Dokumentations-System der Arbeitsgemeinschaft für Metho-
dik und Dokumentation in der Psychiatrie (AMP), 1969, S. 399f.; Scharfetter,
AMP System. Report on a System of Psychiatric Documentation, 1974, S. 64f.
300 Vgl. die Belegblätter im Anhang Kapitel 11, S. 366-372.
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hielten eine Liste psychischer und somatischer Symptome, deren Vor-
handensein und Ausprägung die PsychiaterInnen über die Dauer einer
Prüfung dokumentierten.
Bis Ende der 1970er Jahre umfasste der psychische und somatische
Befund des AMP-Systems 123 beziehungsweise 58 Symptome. 1979
kam es zur Revision, in der ungefähr 20 psychische und somatische
Symptome gestrichen wurden, die nur geringe Aussagekraft hatten.301
Die Erhebung der Befunde an festgelegten Stichtagen machte es am
Ende einer Studie möglich, den Verlauf der Krankheit zu sehen und
die Wirkung der geprüften Psychopharmaka zu interpretieren.
Der auf der Forschungsabteilung tätige Psychologe Urs Baumann
bezeichnete das AMP-System als geeignetes Arbeitsinstrument für die
Psychopharmaka-Prüfungen.
Das AMP-System dient der Dokumentation von psychiatrischer
Anamnese, von psychischem und somatischem Befund; dabei
werden die Daten mit Markierleser-Belegen erhoben und kön-
nen so durch den Computer ausgewertet werden. Das AMP-
System hat sich u.a. als besonders geeignet für Verlaufsuntersu-
chungen im Rahmen von Psychopharmakaprüfungen erwiesen
[...].302
Die Erwähnung des Computers zur Auswertung der Daten weist auf
den zunehmenden Einfluss von mathematischen und statistischen Me-
thoden in der Psychiatrie, besonders in der Psychopharmakologie
301 AMDP, Das AMDP-System, 1979, S. 3.
302 Baumann, Diagnostische Differenzierungsfähigkeit von Psychopathologie-
Skalen, 1974, S. 90.
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hin. Die Psychopharmakologie hatte zur Entwicklung mathematisch-
statistischer Methoden beigetragen und die Bemühungen um stan-
dardisierte Datensammlungen und Dokumentationen gefördert.303 Das
AMP-System zur Dokumentation psychischer und somatischer Befun-
de entstand in Wechselwirkung zwischen Methodik und Psychophar-
makologie. Mit dem AMP-System war ein Arbeitsablauf verbunden,
der von der Arbeit der PrüferInnen bis zur Verwaltung der compute-
risierten Daten reichte.
Abbildung 3: AMP-System, Dokumentation und Datenverarbeitung.
Abbildung 3 zeigt die verschiedenen Stationen, die in der Psychia-
trie durch die Arbeit mit dem AMP-System entstanden. Die Arbeit
mit dem Dokumentations-System bewirkte einen erheblichen Aufwand
an Personal und Geräten. Der Abteilungsleiter Jules Angst war Vorge-
setzter von anfangs acht ÄrztInnen und Psychologen. 1972 entstanden
303 Angst et al., Das Dokumentations-System der Arbeitsgemeinschaft für Metho-
dik und Dokumentation in der Psychiatrie (AMP), 1969, S. 399f.; Scharfetter,
AMP System. Report on a System of Psychiatric Documentation, 1974, S. 64.
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Arbeitsplätze für einen technischen Beamten und drei Programmierer,
die für den immer wichtiger werdenden technischen Aspekt der For-
schung Aufgaben übernahmen.304 Im Verlaufe der 1970er Jahre nahm
der Personalbestand markant zu und 1980 waren bereits 19 ÄrztInnen
und PsychologInnen neben zwei Mathematikern, zwei SoziologInnen,
einem Ingenieur und zwei EDV-Angestellten, zwei Laborantinnen und
zehn Sekretärinnen auf der Forschungsabteilung tätig.305
Mit der Dokumentation der Krankengeschichte und deren Verlauf
entstand in kurzer Zeit eine grosse Datensammlung, welche die ent-
sprechende Hard- und Software für das Speichern und Verwalten der
Erhebungen nötig machte. Die elektronische Datenverarbeitung hatte
1972 so stark zugenommen, dass eine direkte Verbindung zum Rechen-
zentrum der Universität mit mehr Kapazität nötig war.306
Die Methodik für die Durchführung von Prüfungen hatte nach Mei-
nung der PsychiaterInnen im Vergleich zu früher erhebliche Fortschrit-
te gemacht. Brigitte Woggon und Jules Angst stellten fest, dass die
„ursprüngliche[n] Naivität der Prüfungsmethodik“ einer „vielschichti-
gen Komplexität gewichen“ war.307
304 JB PUK 1972, S. 2.
305 JB PUK 1970, S. 2; JB PUK 1980, S. 5f.
306 JB PUK 1972, S. 17.
307 Woggon/ Angst, Grundlagen und Richtlinien für erste klinische
Psychopharmaka-Prüfungen (Phase I, II) aus der Sicht des klinischen
Prüfers, 1978, S. 1257.
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3.2.2 Beispiel: Die Penfluridol-Studie im Jahr 1974/75
Die Oberärztin der Forschungsabteilung, Brigitte Woggon, publizierte
1978 die Ergebnisse der Penfluridol-Studie aus dem Jahr 1974/75 in
der Zeitschrift International Pharmacopsychiatry.308 Das Interesse bei
der Penfluridol-Studie im Jahre 1974/75 an der Psychiatrischen Uni-
versitätsklinik Zürich lag auf der Langzeitwirkung des Medikaments.
Die PrüferInnen legten die Behandlungsdauer für die Penfluridol-
Studie auf ein Jahr an. Diese Zeitspanne war erheblich länger als bei
anderen Psychopharmaka-Prüfungen, die in der Regel circa 30 Tage
dauerten.309 Dieser Studie waren bereits dreimonatige Untersuchun-
gen mit Penfluridol vorausgegangen. Mit der einjährigen Untersuchung
wollten die PrüferInnen mehr über die Möglichkeit herausfinden, Pen-
fluridol für die Dauerbehandlung Schizophrener einzusetzen. Penfluri-
dol war das erste oral applizierbare Depotneuroleptikum und lag in Ta-
bletten zu 20 Milligramm vor. Die Dosierung musste im Verlauf einer
Behandlung an die einzelnen PatientInnen angepasst werden, da die
Reaktion auf das Medikament sehr individuell war.310 Die Penfluridol-
308 Woggon, Penfluridol: Ergebnisse einer einjährigen klinischen Prüfung, 1978,
S. 1-15. Die Arbeit von Brigitte Woggon und ihren MitarbeiterInnen aus den
Jahren 1974 und 1975 dient als ein mit andern Publikationen vergleichbares
Beispiel, da die Psychopharmaka-Prüfungen das gleiche methodische Vorgehen
aufweisen. Es bestanden keine weiteren Angaben zu den Lebensumständen der
PatientInnen. In der Studie verwendeten die PsychiaterInnen ausschliesslich
die männliche Bezeichnung für die Personen, die an der Prüfung teilnahmen.
Da in anderen Studien die Psychopharmaka sowohl an Frauen wie Männer
abgegeben wurden, verwende ich wie in der gesamten vorliegenden Studie die
neutrale Form mit Gross-I.
309 PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 98-103.
310 Woggon, Penfluridol: Ergebnisse einer einjährigen klinischen Prüfung, 1978, S.
2, 5.
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Studie entspricht daher einer Forschungsarbeit mit einem naturalisti-
schem Ansatz und stellt keine kontrollierte Studie mit Versuchs- und
Kontrollgruppe dar.311
Die PsychiaterInnen bezeichneten die Anwendung von Depotneuro-
leptika im Gegensatz zu den Neuroleptika als leichter, komfortabler
und weniger schädlich für die PatientInnen.312 Damit verbunden war
die Hoffnung, dass die Medikamente auch bald in die Hände der All-
gemeinpraktikerInnen übergeben werden konnten.313 Die PrüferInnen
der Forschungsabteilung setzten das Schwergewicht ihrer Tätigkeit auf
die Depotneuroleptika.314 Gerade weil die Forschung mit Depotneuro-
leptika auf der Forschungsabteilung wichtig war, dient dieses Beispiel
zur Veranschaulichung des Prüfungsablaufs, womit vor allem die Pa-
tientInnenauswahl aufgrund von Diagnosen und die Wirkungsbeur-
teilung mittels Symptomveränderungen gemeint sind. Im Gegensatz
zu den Fachzeitschriftenartikeln, in denen die PsychiaterInnen über
methodische und praktische Probleme diskutierten, fehlt eines solche
Reflexion in der Publikation der Penfluridol-Studie, es wurde jedoch
311 Nachdem in einer 1971 durchgeführten, offenen Prüfung mit Penfluridol an
zwanzig PatientInnen die gute antipsychotische Wirksamkeit von Brigitte
Woggon und ihren MitarbeiterInnen festgestellt wurde, wollten die Forschen-
den in einer langfristig angelegten Studie die Wirkung überprüfen. Vgl. Wog-
gon, Penfluridol: Ergebnisse einer einjährigen klinischen Prüfung, 1978, S. 2.
312 Woggon/ Angst/ Margoses, Gegenwärtiger Stand der neuroleptischen Lang-
zeitbehandlung der Schizophrenie, 1975, S. 613.
313 Ebd., S. 611.
314 JB PUK 1971, S. 18.
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auf die allgemeine Problematik von Versuchsplänen mit einem Verweis
auf zwei weitere Artikel hingewiesen.315
Als erstes erfolgten im Fachzeitschriftenartikel Überlegungen zur
Substanz, Behandlungsdauer und Dosierung. Im Weiteren gaben die
PrüferInnen die Auswahl der PatientInnen wieder, beurteilten die Wir-
kung und Nebenwirkung des Medikaments und zogen schliesslich eine
Bilanz des Versuchs. Für den Versuch bestimmten die PrüferInnen 51
PatientInnen, die bereits ein Depotneuroleptikum zu sich nahmen. Die
PatientInnenauswahl erfolgte aufgrund der Diagnose „Schizophrenie“,
welche die ICD-Codenummer 295 trägt.
Abbildung 4: Diagnosetabelle und ICD-Nummern.
315 Woggon, Penfluridol: Ergebnisse einer einjährigen klinischen Prüfung, 1978,
S. 3. Weil die Studie in der Publikation als problemlos dargestellt wird, eig-
net sie sich für die idealtypische Beschreibung einer Psychopharmaka-Prüfung,
wobei zu beachten ist, dass im Gegensatz zu den Auseinandersetzungen mit
den methodischen und praktischen Schwierigkeiten oder den institutionellen
Herausforderungen der Forschungsabteilung die Beschäftigung mit der Studie
aus einer historischen Perspektive letztlich deskriptiv bleibt. Zu berücksichti-
gen ist, dass die Probleme der Prüfung zwar nicht reflektiert, zumindest aber
beim Thema der vorzeitigen Behandlungsabbrüche die Schwierigkeiten in ihrer
Tragweite sichtbar wurden.
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Der Diagnose-Tabelle (vgl. Abbildung 4) ist zu entnehmen, dass die
PsychiaterInnen bei den PatientInnen verschiedene Formen der Schi-
zophrenie feststellten. Zahlenmässig überwogen die paranoiden Schi-
zophrenien. Auf der Grundlage des Handbuches konnten die PrüferIn-
nen Patientengruppen zusammenstellen, welche die gleichen Sympto-
me aufwiesen. Damit war die Voraussetzung eine „homogene und gut
definierte Patientengruppen“ für die Prüfung zu haben, erfüllt.316
Die PsychiaterInnen interessierten die Wirkungen und die Neben-
wirkungen von Penfluridol. An den acht festgelegten Stichtagen 0, 14,
28, 56, 90, 180, 270 und 365 dokumentierten die PrüferInnen den Zu-
stand der PatientInnen anhand von festgelegten Krankheitssympto-
men und -syndromen und hielten Veränderungen fest. Für die Be-
stimmung von Merkmalen, an denen die Wirkung der geprüften Psy-
chopharmaka gemessen wurde, verwendeten die PsychiaterInnen das
System der Arbeitsgemeinschaft für Methodik und Dokumentation in
der Psychiatrie. Die Abbildung 5 veranschaulicht die Auswertung der
Symptome im Rahmen der Prüfung.
An den Kontrolltagen erfassten die PrüferInnen die 123 psychi-
schen und 58 somatischen Symptome. Die absolute Häufigkeit, der
Ausprägungskoeffizient und die Veränderung wurden berechnet und
zur Auswertung der Symptomrückbildungen in einer Tabelle zusam-
mengefasst.317 Aufgrund der Daten über signifikant verminderte oder
vermehrte Symptome beurteilten die PrüferInnen die Wirkung von
316 PUK, Zwanzig Jahre Forschungsabteilung 1969-1989, 1989, S. 6.
317 Woggon, Penfluridol: Ergebnisse einer einjährigen klinischen Prüfung, 1978, S.
5.
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Abbildung 5: AMP-Symptome und Signifikante Symptomrückbildungen.
Penfluridol. Die Auswertung erfolgte zudem auf syndromaler Ebene,
auf der die Symptome zusammengefasst waren.
Die Veränderung der Symptomatik war die Grundlage für die Be-
urteilung der Wirkung, der Nebenwirkungen und schliesslich der Ver-
träglichkeit des Medikaments.318 Aufgrund der beobachteten Sympto-
matik schrieben die PrüferInnen Penfluridol eine „gute antipsychoti-
318 Ebd., S. 2.
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sche Wirkung“ zu. Grund dafür war, dass die Symptome „Denkstörun-
gen“, „Wahnsymptome“ und „Autismus“ bei den PatientInnen abnah-
men.319
Da die Nebenwirkungen gering waren, beurteilten die PsychiaterIn-
nen Penfluridol als „gut geeignet für die Langzeitbehandlung“ chro-
nisch schizophrener PatientInnen.320 In 17 Fällen kam es zum vorzei-
tigen Abbruch der Behandlung. Einmal wegen starken Nebenwirkun-
gen, bei zwei Personen wegen ungenügender Wirkung von Penfluridol.
Ein Patient verstarb während der einjährigen Studie. Die restliche An-
zahl der Abbrüche war durch die unregelmässige Einnahme oder die
Verweigerung der Medikation durch die PatientInnen bedingt.321
Die Globalbeurteilung der Behandlung nach einem Jahr belegte,
dass 3 Patienten nach Einschätzung der PsychiaterInnen „symptom-
frei“ waren und 17 eine „deutliche Besserung“ zeigten. Dies bedeutete,
dass die PrüferInnen bei 20 von 51 PatientInnen einen „guten Behand-
lungserfolg“ beobachteten. 16 der 51 PatientInnen waren schliesslich
„voll arbeitsfähig“ und 28 „beschränkt arbeitsfähig“. 17 PatientInnen
konnten während der Studie die Klinik verlassen und am Ende der
Behandlung waren 7 weitere „entlassungsfähig“. Die PrüferInnen be-
zeichneten diese Ergebnisse als „Behandlungserfolg“.322
319 Ebd., S. 13.
320 Ebd., S. 12-14.
321 Ebd., S. 3f., 13.
322 Ebd., S. 5, 13.
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3.3 Schwierigkeiten der
Psychopharmaka-Prüfungen
Trotz des Behandlungserfolges wies die Interpretation der Penfluridol-
Studie auch Widersprüche auf. Sie sind als Hinweise darauf
zu lesen, dass die Haltung der PsychiaterInnen gegenüber den
Psychopharmaka-Prüfungen ambivalent war. Brigitte Woggon verwies
in der Studie auf methodische Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
Prüfung.323 In der Publikation erwähnte die Autorin zudem den Ab-
bruch der Behandlung mit Penfluridol in 17 Fällen. Im Folgenden wer-
den die methodischen Schwierigkeiten untersucht, die in Verbindung
mit dem AMP-System und dem ICD-Handbuch bestanden und die
Probleme die aus dem Klinikalltag entstanden. Dabei geht es nicht
mehr in erster Linie um die erwähnte Studie, sondern um die all-
gemeine Einschätzung der PsychiaterInnen. Die Probleme im Klini-
kalltag entstanden aus ihrer Sicht durch die skeptische Haltung der
PatientInnen, des Pflegepersonals und eines Teils der ÄrztInnen ge-
genüber den Psychopharmaka-Prüfungen. Eine Auseinandersetzung
mit den Publikationen der PsychiaterInnen der Forschungsabteilung
zu den Psychopharmaka macht zudem deutlich, dass die Skepsis des
Personals nicht nur gegenüber den Prüfungen, sondern generell ge-
genüber den Psychopharmaka als psychiatrische Behandlungsmethode
bestand.
Seit den 1950er Jahren nahmen klinische Tests sowie die rigoro-
se Beobachtung und Kontrolle therapeutischer Entwicklungen zu und
323 Ebd., S. 3.
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mathematische Statistik wurde zum akzeptierten Regulator medizi-
nischer Forschung.324 In der Psychiatrie lässt sich hingegen auch eine
kritische Haltung gegenüber dieser Entwicklung feststellen. Die Unter-
ordnung der individuellen Bedürfnisse der PatientInnen unter die An-
forderungen der Prüfung stand im Gegensatz zur Haltung der Psych-
iaterInnen, dass der „klinische Gesichtspunkt absolute Priorität“ hat-
te bei der Durchführung der Prüfungen.325 Die historische Forschung
über die Arzneimittelerprobung stellt fest, dass in der Regel den ersten
Versuchen eine besondere Bedeutung zukam und dass diese meist als
Erfolgsfälle geschildert wurden.326 Die Aufzeichnungen dazu stellten
für die KlinikerInnen die ersten Informationen über die Substanz dar.
Gleichzeitig mussten sie eigene Erfahrungen mit der Anwendung der
Substanz bei den PatientInnen machen, um mehr darüber zu erfahren.
Diese Unterscheidung zwischen Laborwissenschaft und der klinischen
Wissenschaft spielte bei den Psychopharmakaversuchen eine erheb-
liche Rolle.327 Die PrüferInnen mussten auf der Basis der vorhande-
nen Informationen über eine zu erprobende Substanz das methodische
Vorgehen festlegen, die PatientInnenauswahl treffen und das Personal
vom Sinn der Prüfung überzeugen. Gerade in diesen drei Aspekten
der Psychopharmaka-Prüfungen zeigen sich die Schwierigkeiten eine
Substanz in der Klinik zu testen.
324 Vgl. Magnello/ Hardy, Introduction, 2002, S. ix-x.
325 Woggon et al., Klinische Prüfungen: Methodik versus Praxis – Versuch eines
Kompromisses, 1976, S. 1025.
326 Vgl. Hippius/ Healy, The Founding of the CINP and the Discovery of Cloza-
pine, 1996, S. 194.
327 Vgl. Balz, 1953 – Megaphen wird zur Wirkung gebracht, S. 177.
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3.3.1 Methodische Schwierigkeiten
In einem Grundlagenpapier, das Richtlinien für die Durchführung von
Psychopharmaka-Prüfungen festhielt, beschrieben die Oberärztin Bri-
gitte Woggon und der Forschungsabteilungsleiter Jules Angst die Pa-
tientInnenauswahl in der Praxis.328 Sie wiesen darauf hin, dass die
Auswahl ohne den Bezug zu den PatientInnen nicht möglich war. Vor
allem schwerkranke Menschen konnten nicht allein aufgrund der Dia-
gnose im Rahmen einer Prüfung behandelt werden. Der Patient oder
die Patientin sollte nicht zum Objekt der Prüfung werden und der Un-
sicherheit bezüglich der Wirksamkeit der geprüften Substanz ausgelie-
fert sein. Diese Möglichkeit bestand bei der Auswahl und Durchfüh-
rung der Prüfungen und bereitete den PsychiaterInnen Unbehagen.329
Rein gefühlsmässig befindet man sich bei der Auswahl eines
bestimmten Patienten für eine Prüfung häufig in einem Kon-
flikt. Aus methodischen Gründen sollte jeder Patient der den
Auswahlkriterien entspricht, in die Prüfung einbezogen werden.
In der Praxis fällt uns dieses Vorgehen „Ansehen der Person“
gerade bei schwerkranken Patienten oft schwer. Dabei existiert
neben der Unsicherheit über die Wirksamkeit gelegentlich auch
ein selten eingestandenes Unbehagen darüber, dass der Pati-
ent in einer Prüfung nicht mehr nur als Individuum gesondert
betrachtet wird, sondern anonymes Glied einer Gruppe ist.330
328 Woggon/ Angst, Grundlagen und Richtlinien für erste klinische
Psychopharmaka-Prüfungen (Phase I, II) aus der Sicht des klinischen
Prüfers, 1978, S. 1257.
329 Ebd.
330 Ebd.
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Das Unbehagen der PsychiaterInnen, dass PatientInnen im Rahmen
von Psychopharmaka-Prüfungen zu SymptomträgerInnen abgewertet
wurden, ist vor dem Hintergrund einer andauernden Auseinanderset-
zung mit der Anerkennung und der Selbstbestimmung der PatientIn-
nen zu sehen.
Die Psychiatriehistorikerin Viola Balz belegt, dass in Deutsch-
land die Auseinandersetzung mit dem Selbstbestimmungsrecht in den
1950er Jahren einen Höhepunkt erreichte und die Problematisierung
des klinischen Arzneimittelversuchs auch in den 1970er Jahren ein
Thema in psychiatrischen Fachzeitschriften war.331 Gleichzeitig wa-
ren die PatientInnen die einzigen zuverlässigen Zeugen im klinisch-
experimentellen Erproben der Substanzen.332 Daran änderte auch das
standardisierte Aufzeichnungssystem nichts, da die PsychiaterInnen
darin zwar festgelegte Merkmale bestimmen konnten, letztlich aber
auch auf die Mitteilungen der PatientInnen angewiesen blieben. Die
PatientInnen waren in den Versuchen sowohl untersuchtes Objekt als
auch handelndes Subjekt.333 Der Versuch, demMenschen in der Psych-
iatrie sowohl als Subjekt wie auch als Objekt gerecht zu werden, lässt
sich in der klinischen Forschung der Forschungsabteilung nachweisen.
Es handelte sich dabei um ein Bemühen, das auf die Ausrichtung der
331 Balz, 1953 – Megaphen wird zur Wirkung gebracht, 2009, S. 175.
332 Vgl. Pignarre, Psychotrope Kräfte, 2006, S. 62, 95. Dies gilt jedoch nicht nur
für die Erprobung von Psychopharmaka, sondern kennzeichnet jede psychia-
trische Behandlung. Vgl. in diesem Zusammenhang auch die Überlegung, dass
sich jede Person aus erster Hand erfährt und damit ein nicht objektivierbarer
Erfahrungsbereich besteht. Siehe Kapitel 7.2.1 der vorliegenden Arbeit.
333 Vgl. Balz, 1953 – Megaphen wird zur Wirkung gebracht, 2009, S. 177; Condrau,
The Patient’s View Meets the Clinical Gaze, 2007, S. 532.
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Klinik seit Mitte der 1940er Jahre hinweist. Gegen die polarisierende
Tendenz psychiatrische Krankheiten entweder als rein körperlich oder
rein soziale Störungen zu bezeichnen und zu behandeln, versuchte die
Klinik patientenbezogen körperliche und psychische Faktoren zu be-
rücksichtigen. Vor diesem Hintergrund entstanden in den 1970er Jah-
ren Studien, die „Objektivität“ und „Einfühlung“ zu verbinden such-
ten.334
Festhalten lässt sich auch, dass der Heilungsanspruch, den die
Psychiatrie zu erfüllen hatte, gefährdet sein konnte, wenn die For-
schungsinteressen der PrüferInnen und die therapeutische Behandlung
der PatientInnen in einem Konkurrenzverhältnis standen.
Die Überlegungen von Brigitte Woggon und Jules Angst zeigen, dass
das Bewusstsein für die Problematik der Diagnose in der Psychiatrie
und bei der Durchführung von Psychopharmaka-Prüfungen vorhan-
den war. Der vorsichtige Umgang bei der Bezeichnung psychischer
Phänomene und die PatientInnenauswahl mit „Ansehen der Person“
waren deshalb wichtige Voraussetzungen für die sorgfältige Umsetzung
klinischer Forschungen, die sowohl den PatientInnen als auch den wis-
senschaftlichen Anforderungen entsprechen mussten.335
334 Vgl. dazu Hell/ Mösli, Psychiatrische Universitätsklinik, 2000, S. 186; Mit Ver-
weis auf Manfred Bleulers Standardwerk „Die schizophrenen Geistesstörungen“
(1972) und dem Anspruch „Beim Kranken bleiben“.
335 Woggon/ Angst, Grundlagen und Richtlinien für erste klinische
Psychopharmaka-Prüfungen (Phase I, II) aus der Sicht des klinischen
Prüfers, 1978, S. 1257.
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3.3.1.1 Zielsymptome und Zielkonflikte
Nicht nur die PatientInnenauswahl stellte eine grosse Schwierigkeit der
Prüfungen dar, sondern auch die Messung der Wirkung der geprüften
Substanz. In einem Artikel, der im Rahmen eines Workshops von Phar-
makologInnen und PsychiaterInnen 1976 entstand und den program-
matischen Titel „Methodik versus Praxis – Versuch eines Kompromis-
ses“ trug, setzten sich Brigitte Woggon und weitere Psychiater mit den
Spannungen, die zwischen der Methodik und der praktischen Umset-
zung der Prüfungen bestanden, auseinander. Für die AutorInnen des
Artikels über die methodischen und praktischen Schwierigkeiten stell-
te sich die grundsätzliche Frage: Was wurde in den Psychopharmaka-
Prüfungen genau gemessen?336
Das Problem lag ihrer Meinung nach darin, dass zahlreiche „wir-
kungsmodifizierende Faktoren“ die Wirkung des Medikaments auf die
PatientInnen beeinflussten. Dazu zählten pharmakonbedingte Stör-
faktoren (Dosierung, Wirkungsdauer, Nebenwirkungen und die In-
teraktion mit Zusatzmedikamente) von den PatientInnen und vom
Krankheitsverlauf abhängige Faktoren, Störfaktoren aufgrund der Kli-
nik (Abteilung, Therapien, Beziehungen, Pflegepersonal, ambulanter
Wechsel) und Störfaktoren aufgrund der Prüfung selber (Erwartun-
gen, Wechsel von PrüferInnen, Prüfungsdauer).337
336 Woggon et al., Klinische Prüfungen: Methodik versus Praxis – Versuch eines
Kompromisses, 1976, S. 1026.
337 Ebd.
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Bei der Berücksichtigung dieser vielen möglichen Faktoren, die
die Beziehung zwischen Pharmakon und Symptomatik mitbe-
einflussen können, drängt sich die Frage auf, was wir eigentlich
mit der heute üblichen Methodik bei der klinischen Prüfung
von Psychopharmaka prüfen.338
Mit Hilfe von im AMP-System festgelegten „Zielsymptomen und
-syndromen“339 konnten die PsychiaterInnen die Wirkung des Medi-
kaments bestimmen. Die Verwendung des Begriffs „Ziel“ suggeriert,
dass die PsychiaterInnen genau wussten auf welchen Mechanismus sie
die Medikamente ansetzten. Die Annahme einer Kausalbeziehung zwi-
schen Pharmakon und der Veränderung der Symptome bei den Patien-
tInnen liess sich jedoch nach Meinung von Brigitte Woggon und ihren
Mitautoren nicht halten. Die Wirkung der Psychopharmaka war durch
zahlreiche Faktoren beeinflusst.
Bei der klinischen Versuchsplanung wird in der Regel eine ein-
fach Kausalbeziehung zwischen Pharmakon und Veränderung
der Symptomatik angenommen. Der Versuchsplan entspricht
dabei dem klassischen Experiment [...]. Der Patient geht als
Symptommuster und nicht als Individuum in diese Beziehung
ein. Jede Veränderung in seinem Zustand wird entweder als
Ausdruck einer positiven oder negativen, d.h. ungenügenden
Wirkung des Pharmakons interpretiert.340
338 Ebd.
339 PUK, Zehnjahresbericht 1969-1979, 1979, S. 67.
340 Woggon et al., Klinische Prüfungen: Methodik versus Praxis – Versuch eines
Kompromisses, 1976, S. 1025.
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Bei der Beurteilung der Wirkung mangelte es nach Meinung der Au-
toren an einer genauen Bestimmung „was unter einer Besserung oder
Verschlechterung zu verstehen ist“.341 Die PsychiaterInnen argumen-
tierten im Artikel, dass die PrüferInnen von einem Wirkungsbegriff
ausgingen, der sich nicht unbedingt mit den individuellen Anforderun-
gen der PatientInnen deckte.342 Problematisch daran war nach Mei-
nung der AutorInnen, dass dadurch die PatientInnen lediglich als Sym-
ptomträgerInnen und nicht als Individuen im Rahmen der Prüfungen
behandelt wurden.343
Statistisch konnten die PsychiaterInnen einwandfrei mit dem AMP-
System und den darin enthaltenen Symptomen arbeiten. Die Verände-
rung der Symptome interpretierten die PrüferInnen als Wirkung des
abgegebenen Medikaments. Das Ziel der Prüfung war der symptom-
freie Zustand der einzelnen PatientInnen. Gegen das methodische Vor-
gehen auf der Grundlage des AMP-Systems bestand der Einwand, dass
in der Prüfung das individuelle Ziel der Behandlung der PatientInnen
unberücksichtigt blieb.344
Die therapeutische Wirkung wird am erwünschten Therapieziel
gemessen, das meistens als symptomfreier Zustand definiert ist.
Abnahme von Symptomen und therapeutische Wirkung wer-
den demnach gleichgesetzt. Dabei wird die eigentlich notwen-
341 Ebd.
342 Ebd., S. 1025f.
343 Ebd., S. 1025.
344 Ebd., S. 1025f.
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dige individuelle, d.h. auf jeden Patienten einzeln ausgerichtete
Planung eines Therapiezieles vernachlässigt.345
In der von den PrüferInnen beschrieben Versuchsanordnung wird deut-
lich, dass die Psychopharmaka mit ganz spezifischen Krankheitsaspek-
ten, mit den Symptomen, in Verbindung gebracht wurden. Die Sym-
ptome waren Ziel der Medikation oder anders formuliert, die Medika-
tion war auf klare Zielsymptome angewiesen. Die Transformation der
PatientInnen in einen Symptomträger war nicht nur ein diskutiertes
Thema im Rahmen von Psychopharmaka-Prüfungen, sondern war mit
dem Aufkommen der Klassifikations- und Dokumentationssystemen
in der Psychiatrie auch Bestandteil im psychiatrisch-medikamentösen
Behandlungsplan. Dieses Vorgehen ist als Ausdruck der Standardisie-
rung von Psychopharmaka und als Festschreibung von Diagnosen zu
sehen. Diagnosen sind aus dieser Sicht stark mit Krankheitssympto-
men und damit mit der Vorstellung, dass Krankheiten als begrenzte
Entitäten existieren und behandelt werden können, verbunden. Im
amerikanischen Sprachgebrauch dient die Unterscheidung zwischen
Illness und Disease zur Veranschaulichung und der Historiker Charles
Rosenberg schreibt dazu: „This modern history of diagnosis is inextri-
cably related to disease specificity, to the notion that diseases can and
should be thought of as entities existing outside the unique manifesta-
tions of illness in particular men and women: during the past century
especially, diagnosis, prognosis, and treatment have been linked ever
more tightly to specific, agreed-upon disease categories.“346
345 Ebd.
346 Rosenberg, Our Present Complaint, 2008, S. 13.
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Wie die vorliegende Studie zeigt, blieben für die PrüferInnen in der
Klinik die Fragen bestehen; „Was messen wir überhaupt?“ und „Was
sind die Behandlungsziele?“ Dabei ist ein Unbehagen festzustellen,
das KlinikerInnen und ÄrztInnen empfanden, wenn sie mit Mess- und
Dokumentationssystemen und Behandlungsplänen arbeiten mussten,
denen sie gar nicht zustimmen konnten.347 Im Anschluss an diese Er-
kenntnisse stellt sich die Frage, wie sich das Unbehagen in den 1970er
Jahren zur vermeintlichen Kausalbeziehung von Pharmakon und Sym-
ptom, die bis heute Gültigkeit hat, verhält.348
3.3.1.2 Unklare Indikationsstellung und Wirkung
In seiner Antrittsvorlesung warnte Christian Scharfetter vor der
„Scheineinsicht durch Terminologie“ und forderte eine kritische Be-
sinnung auf die Sprache in der Psychiatrie.349 Die PsychiaterInnen
der Forschungsabteilung schwiegen sich über die Schwierigkeiten der
Anwendung der Diagnose- und Klassifikationsinstrumente nicht aus
und erwähnten die Unklarheiten bezüglich psychischer Krankheiten
und die Wirkung von Psychopharmaka. Die PsychiaterInnen der For-
schungsabteilung waren in den 1970er Jahren mit dem Problem kon-
frontiert, Indikationsstellung und Wirkung der Psychopharmaka kaum
beurteilen zu können. Diese Schwierigkeit besteht bis heute. Im Gegen-
satz zu somatischen Erkrankungen liegen die Ursache und der Verlauf
347 Vgl. für eine aktuelle Auseinandersetzung: Sinaikin, Categorial Diagnosis and
a Poetics of Obligation, 2003, 141-148.
348 Vgl. Pignarre, Psychotrope Kräfte, 2007, S. 31.
349 Scharfetter, Psychiatrie als Wissenschaft und Praxis, 1973, S. 255.
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psychischer Erkrankungen im Dunkeln und die PsychiaterInnen kön-
nen eher vorsichtig tappend als nüchtern klassifizierend eine Krankheit
beurteilen.350
Die Diagnosen sind letztlich Begriffe um etwas zu fassen, das sich
dem beobachtenden Auge und der psychiatrischen Erkenntnis mehr-
heitlich entzieht. Die „geheimarbeitende Seele“351 – eine Bezeichnung
des Psychiaters Christian Scharfetter – lässt sich mit wissenschaft-
lichen Diagnose- und Klassifikationsinstrumenten nicht erschliessen.
Diese Meinung wurde jedoch nicht von allen WissenschaftlerInnen ge-
teilt. Nach der Meinung von StatistikerInnen, Epidemiologinnen und
KlinikerInnen lag die Zukunft der Psychiatrie Mitte der 1960er Jahre
in den Händen von BiochemikerInnen und GenetikerInnen. Sie for-
mulierten ihr Forschungsprogramm an der berühmten Washingtoner
Conference on Psychiatric Classification im Jahr 1965. Die psycho-
therapeutisch ausgerichtete Psychiatrie befand sich in einem Wand-
lungsprozess. Organisch-biologische Vorstellungen psychischer Krank-
heiten und ein systematisch-klassifizierendes Vorgehen in der Behand-
lung hatten zunehmenden Einfluss.352
Entgegen der Prognose einer biochemischen und genetischen Zu-
kunft der Psychiatrie betonten KritikerInnen der Diagnosesysteme in
den 1990er Jahren und zu Beginn des 21. Jahrhunderts, dass die Be-
schreibung und die Beobachtung der PatientInnen in der Psychiatrie
350 Vgl. Rothschild, Viadukte über dem Jammertal Psychiatrie, 2007, S. 69.
351 Scharfetter, Psychiatrie als Wissenschaft und Praxis, 1973, S. 259.
352 Vgl. die Buchrezension von German E. Berrios zu Rachel Coopers Publikation
„Classifying Madness“, 2005. In: Social History of Medicine, Focus an Psych-
iatry, Psychology and History, 19 (2006), S. 154.
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relevant und bestimmend bleiben müssen.353 Diese Auseinanderset-
zung dauert an und ist ein Kontrastpunkt zur Konzeptualisierung der
Psyche und der Definition von Symptomen und Syndromen. Nancy
C. Andreasen, die Herausgeberin des American Journal of Psychiatry
wies in einem Editorial, daraufhin, dass viele Leute denken, die DSM-
Kriterien für Schizophrenie definierten „was Schizophrenie wirklich
ist“.354 Das Handbuch ist nach Meinung von Andreasen ein Konsen-
sprodukt um benutzerfreundliche Kriterien für die KlinikerInnen zur
Verfügung zu stellen.355
Die Behandlung richte sich nach dem Prinzip des „psychologischen
Materialismus“, der von ausschliesslich biologischen Ursachen psychi-
scher Erkrankung ausgeht. Die „Wurzel allen Übels“ und damit der
Grund für die psychische Erkrankung liegt nach dem Konzept des „psy-
chologischen Materialismus“ beim einzelnen Individuum beziehungs-
weise in dessen Hirn.356
In die Kritik der Klassifikations- und Diagnosepraktiken reiht sich
die Problematisierung der Psychiatrie als Ordnungsmacht. Der Psych-
iater und Publizist Marc Rufer, der in den 1980er und 90er Jahren
aktiv die Schweizer Psychiatrie kritisierte, greift das Thema der „Ord-
nungsmacht Psychiatrie“ in einem aktuellen Artikel der Zeitschrift
Widerspruch – Beiträge zur sozialistischen Politik auf.357 Bezugneh-
353 Vgl. zur kritischen Auseinandersetzung mit dem DSM aus einer philosophi-
schen Perspektive: Cooper, Classifying Madness, 2005.
354 Andreasen, Understanding Schizophrenia: A Silent Spring?, 1998, S. 1659.
355 Ebd.
356 Vgl. Geisel, Die Seele - ein Hirngespinst?, 1996, S. 19.
357 Rufer, Neuomythologie und die Macht der Psychiatrie, 2006, S.145-156.
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mend auf Michel Foucault argumentiert Marc Rufer, dass die Dia-
gnose Teil eines „Machtspiels“ sei, in dem Wissen erzeugt werde, das
die Machtausübung über die PatientInnen wiederum rechtfertige.358
Zusätzlich unterschätze die Psychiatrie, dass die Diagnose für die Be-
troffenen eine einschneidende Erfahrung und ein Stigma mit gesell-
schaftlichen Ausschlusskonsequenzen sein kann.359
Die Diagnose beeinflusst auch die Erfahrung der PatientInnen mit
ihrer Krankheit und betrifft die Vorstellung des Menschen von sich
selber. Der Philosoph Ian Hacking weist nach, dass psychologische und
psychiatrische Klassifizierung zur Konstruktion von Menschenbildern
beitragen und zu neuen Selbstbeschreibungen von Menschen führen.360
Der Vorwurf von psychiatriekritischer Seite, dass die PsychiaterIn-
nen mit den Diagnose- und Klassifikationsinstrumenten systematisch
das Unwissen über die psychischen Phänomene und deren Behandlung
überdecken,361 trifft im Falle der PsychiaterInnen der Forschungsab-
teilung einerseits zu und läuft andererseits ins Leere. Tatsächlich bo-
ten die Systeme den PsychiaterInnen die Möglichkeit, Krankheiten zu
benennen und die Diagnosen für die Indikationsstellung der Psycho-
pharmaka zu nutzen, ohne dass sie genau über die Krankheitsursache
und den Verlauf der Krankheit Bescheid wussten. Auch die Kenntnisse
358 Ebd., S. 148; Foucault, Die Macht der Psychiatrie, 2005, S. 503.
359 Rufer, Neuromythologie und die Macht der Psychiatrie, 2006, S. 148.
360 Vgl. Hacking, Historische Ontologie, 2006, S. 119-135. Im Kapitel „Leute erfin-
den“, formuliert und belegt der Autor die These, dass der Begriff und das kli-
nische Phänomen der multiplen Persönlichkeit 1875 erfunden wurden. Hacking
zeigt, wie mit dem Syndrom die Erfindung einer neuen Person verbunden war.
v.a. S. 120f.
361 Vgl. Rothschild, Diagnose: Psychiater, 1982, S. 91.
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über den Wirkungsmechanismus der Psychopharmaka beruhte ledig-
lich auf Vermutungen. Das Unwissen verdeckten jedoch zumindest die
PsychiaterInnen der Forschungsabteilung nicht systematisch.
3.3.2 Nebenwirkungen – von der Gefahr zum Risiko
Seit Mitte des 20. Jahrhunderts wurden neue Technologien und Me-
dikamente zunehmend unter dem Aspekt des Risiko evaluiert. Gerade
aufgrund der Angst, die als Folge von gesundheitsschädlichen Risi-
ken aufkam, wurden und werden neue Medikamente und medizinische
Innovationen allgemein als „mixed blessing“ wahrgenommen.362 Wäh-
rend die Gefahr, die von Medikamenten ausging und gesundheitliche
Folgen für die PatientInnen haben konnten, sowohl für die ÄrztInnen
wie die PatientInnen diffus war, transformierte die Bezeichnung Ri-
siko die diffuse Gefahr in etwas Kontrollier- und Steuerbares.363 Die
systematische Zusammenstellung von möglichen Nebenwirkungen war
Ausdruck dieser Bestrebungen, mit denen versucht wurde körperlich
äusserst unangenehme Zustände in Begriffe zu fassen und damit die
Voraussetzung zu schaffen, zwar subjektiv in jedem einzelnen Fall aber
letztlich objektiv anhand der aufgezeichneten Nebenwirkungen den
Adäquatheitsgrad abzuschätzen.
In den ärztlichen Fachkreisen wurden die Nebenwirkungen als Be-
gleiterscheinungen bezeichnet, in Fachzeitschriften diskutiert und in
Tabellenform aufgelistet. Abbildung 6 stammt aus dem Kompendium
362 Vgl. Schlich, Risk and Medical Innovation, 2006, S. 2; Vgl. auch: Skolbekken,
The Risk Epidemic in Medical Journals, 1995, S. 291-305; Pickstone, Intro-
duction, S. 1-16.
363 Vgl. Schlich, Risk and Medical Innovation, 2006, S. 2.
150
3 Psychopharmaka-Prüfungen an der PUK 1969-1979
der Psychopharmakotherapie von Walter Pöldinger aus dem Jahr
1967.364
Abbildung 6: Zusammenstellung der Begleiterscheinungen der
Psychopharmaka.
Die Nebenwirkungen kamen in verschiedenen Formen und Ausprä-
gungen vor. Jules Angst befasste sich in einem Artikel, der 1970 in
der Fachzeitschrift Therapeutiche Umschau erschien, mit den neurolo-
gischen Nebenwirkungen von Psychopharmaka. Er nannte darin sechs
die Nerven betreffenden Erscheinungen im Zusammenhang mit den
Psychopharmaka. Es handelte sich dabei um das Parkinsonsyndrom,
das durch Körperkrämpfe (Tremor) und Zittern der Glieder (Rigor)
364 Pöldinger, Kompendium zur Psychopharmakotherapie, 1967, S. 112.
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gekennzeichnet ist.365 Jules Angst fügte der Liste von Walter Pöldinger
zwei weitere Erscheinungen hinzu. Angst bemerkte, dass bei Patien-
tInnen mit neuroleptischer Dauermedikation nach einjähriger, hoch-
dosierten Behandlung Zittern und Krämpfe an verschiedenen Körper-
teilen auftraten (späte extrapyramidale Hyperkinesen). Zudem zählte
Angst auch epileptische Anfälle zu den Nebenwirkungen. Seiner Mei-
nung nach wurde eine Mehrzahl der PatientInnen den neurologischen
Veränderungen gewahr, wobei eine Minderzahl schwer darunter litt
und es ausnahmsweise zu Teilinvalidität kam.366
Die PsychiaterInnen stellten in ihren Untersuchungen fest, dass das
Ausmass der unerwünschten Nebenwirkungen und die Stärke der Sym-
ptomatologie von der Dosierung des Neuroleptikums abhängig waren.
Die Kombination von Neuroleptika und Antiparkinsonmitteln stellten
in manchen Fällen eine Lösung für die hartnäckigen und quälenden
Nebenwirkungen dar.367 Manche PatientInnen litten jedoch aufgrund
neuroleptischer Substanzen an einem Parkinsonsyndrom und anderen
Nebenwirkungen, bei denen die Antiparkinsonmittel versagten. Die
Akathisie zählt zu diesen Erscheinungen. Unruhe, Nicht-stillstehen-
oder Nicht-stillsitzen-Können und ein quälender Bewegungsdrang der
Beine kennzeichnen die Akathisie.368
Jules Angst beschreibt die möglichen Auswirkungen von Neurolep-
tika auf die PatientInnen.
365 Vgl. Finzen, Medikamentenbehandung bei psychischen Störungen, 1984, S. 92,
94.
366 Angst, Psychopharmaka und neurologische Nebenwirkungen, 1970, S. 359.
367 Ebd., S. 358.
368 Ebd., S. 357.
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In ausgeprägten Fällen kommt es zum Vollbild des Par-
kinsonsyndroms mit klassischer Haltung, Gang, schwerem
Speichelfluss, Salbengesicht, leiser Sprache, Schwierigkeiten bei
der Nahrungsaufnahme, Rigor, Tremor usw.369
Die äussert unangenehmen und beängstigenden Nebenwirkungen
der Psychopharmaka waren jedoch bis zu einem gewissen Grad er-
wünscht. Aufgrund ihrer Annahmen über die Wirkungsweise der Psy-
chopharmaka im Hirn des Patienten, gingen die PsychiaterInnen da-
von aus, dass geringfügige Nebeneffekte ein Hinweis für die richtige
Dosis sein konnten. Jules Angst grenzte jedoch den gewünschten psy-
chotropen Effekt vom durchaus ebenfalls gewünschten Nebeneffekt ab.
Letzterer durfte nicht so ausgeprägt sein, dass er den therapeutischen
Effekt beeinträchtigte. Auch korrelierte seiner Meinung nach der Ne-
beneffekt nicht direkt mit dem Therapieffekt, sondern beeinträchtigte
diesen höchstens.370 Im weiteren stellte er fest, dass das Parkinsonsyn-
drom die pflegerische Abhängigkeit des Kranken erhöhte, was psycho-
therapeutisch ausgenutzt werden konnte.
Für die betroffenen PatitentInnen konnten die durch die Neurolepti-
ka verursachten Nebenwirkungen gravierend und höchst unangenehm
sein. Neben den somatischen Erscheinungen beobachteten die Psychia-
terInnen auch depressive Veränderungen der PatientInnen unter Ein-
fluss der Neuroleptika.371
369 Ebd., S. 358.
370 Ebd.
371 Woggon, Penfluridol: Ergebnisse einer einjährigen klinischen Prüfung, 1978, S.
S.13.
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Die körperlichen Reaktionen führten bei PatientInnen zu einer
ängstlichen Einstellung gegenüber medikamentösen Behandlungen.
Die Auswirkungen auf den Körper konnten so stark sein, dass die
Veränderungen durch das Neuroleptikum als Lähmung wahrgenom-
men wurden und die PatientInnen die körperlichen Empfindungen
mit dem Tod assoziierten und paranoid verarbeiteten.372 In Anbe-
tracht dieser heftigen Folgeerscheinung der Neuroleptika-Behandlung
kam den PsychiaterInnen die wichtige Aufgabe zu, die Zumutbarkeit
der Nebenwirkungen und Behandlungserfolg durch die Medikation ein-
zuschätzen.
Weigerten sich die PatientInnen gegen die Einnahme des Prüfungs-
substanz, stellte sich für die PsychiaterInnen die schwierige Frage, in-
wiefern die Applikation gegen den Willen der PatientInnen erfolgen
durfte. Der Oberarzt der Forschungsabteilung vertrat klar die Mei-
nung, dass die PatientInnen mit dem Klinikeintritt jede Therapieform
erdulden mussten. Aus seiner Sicht war die Durchsetzung der Appli-
kation gegen den Willen der PatientInnen legitim, da die Einweisung
in die Klinik auch die Duldung der Therapie mit einschloss.373
Schwierigere Fragen ergeben sich, wenn der Patient die orale
Mitteleinnahme ablehnt. Es ist dann die Frage, wieweit man
berechtigt ist, ihm das Mittel trotzdem zu geben, unter Um-
ständen bis in einer Besserung Krankheitseinsicht gewonnen
und eine positivere Einstellung zur Medikamenteneinnahme er-
372 Angst, Psychopharmaka und neurologische Nebenwirkungen, 1970, S. 358.
373 Scharfetter, Psychopharmakaprüfung in der Klinik: Methoden und Probleme,
1970, S. 775.
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zielt werden kann. [...] Bei erregten Kranken und bei suizidalen
Patienten muss man sicher auch bei negativer Einstellung zu
einer Medikation das Mittel verabreichen. Dafür kommt dann
praktisch nur die parenterale Applikationsform in Frage.374
Vor allem in solchen Fällen, in denen die PsychiaterInnen von der
fehlenden „Krankheitseinsicht“ der PatientInnen ausgingen und diese
sich durch aggressives Verhalten auf den Abteilungen unangenehm be-
merkbar machten, waren die PsychiaterInnen für die Durchsetzung der
Medikation, unabhängig ob diese im Rahmen einer Psychopharmaka-
Prüfung stattfand oder nicht. Weigerten sich die PatientInnen die Me-
dikamente in Tablettenform einzunehmen, wurde das Mittel mit einer
Spritze injieziert.
3.3.2.1 Ablehnende Haltung der PatientInnen
Die fehlende „Krankheitseinsicht“ des Patienten oder der Patientin, ist
ein häufig verwendetes Motiv im Zusammenhang mit der Verweige-
rung einer psychiatrischen Behandlung. Verbunden damit ist die Ein-
schätzung der Urteils- und Einwilligungsfähigkeit der PatientInnen.
Die Juristin Beatrice Mazenauer deutete diese Situation im Rahmen
einer Tagung im Jahr 1990 zu Zwangsmassnahmen in der Psychiatrie
prägnant. „Das Schema, welches befolgt wird, ist meistens dasselbe.
Die Ärzte oder das Pflegepersonal fragen die Psychiatrisierte ‚höflich’,
ob sie die vorgesehnen Medikamente einnehmen möchte. Bejaht sie,
374 Ebd.
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gilt sie als urteilsfähig. Verneint die Gefragte, fehlt ihr die ominöse
Krankheitseinsicht und damit die Urteilsfähigkeit.“375
Die Verweigerung konnte von Psychiatrieseite als fehlende Krank-
heitseinsicht eines nicht urteilsfähigen Patienten gedeutet werden, wor-
aus sich die Berechtigung ableitet, die Dosis unter Zwang mittels In-
jektion zu verabreichen. Die Durchsetzung der Medikation gegen den
Willen der PatientInnen und die Legitimierung dieser Handlung durch
die unterstellte fehlende Krankheitseinsicht zeigt eine disziplinierende
Komponente der Psychopharmaka-Prüfungen und machte diese äus-
serst umstritten.
PatientInnen konnten sich weigern, die Mittel einzunehmen.376 Chri-
stian Scharfetter wies auf die Probleme hin, die den PrüferInnen durch
die ablehnende Haltung der PatientInnen zu den Medikamenten er-
wachsen konnten. Seiner Meinung nach war die Kooperation der Pati-
entInnen beziehungsweise deren Weigerung vor allem von den Neben-
wirkungen abhängig.377
Abgesehen von rein methodischen Schwierigkeiten, können dem
Prüfer auch von seiten der PatientInnen Probleme erwachsen.
375 Pro Mente Sana, Zwangsbehandlung in der Psychiatrie. Jahrestagung 1990,
S. 94f.; Siehe auch zum Thema „Was ist Zwang?“: Meier/ Hürlimann/ Bernet,
Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychiatrie 1870-1970, 2002, S. 34-47. Zur
Zwangsmedikation aus psychiatrischer Sicht vgl. Finzen et al., Hilfe wider Wil-
len, 1993.
376 Scharfetter, Psychopharmakaprüfung in der Klinik: Methoden und Probleme,
1970, S. 775; Woggon/ Angst, Grundlagen und Richtlinien für erste klinische
Psychopharmaka-Prüfungen (Phase I, II) aus der Sicht des klinischen Prüfers,
1978, S. 1257.
377 Scharfetter, Psychopharmakaprüfung in der Klinik: Methoden und Probleme,
1970, S. 775.
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Nimmt der Patient von sich aus gerne die Mittel [...] und tre-
ten keine besonders unangenehmen Nebenwirkungen oder Be-
gleiterscheinungen auf, die in ihrer Stärke inadäquat zur Stärke
der Krankheit wären, erhebt sich meist kein Hindernis.378
Das Zitat macht deutlich, dass die PrüferInnen auf die Bereitschaft
der PatientInnen am Versuch mitzuwirken angewiesen waren. Christi-
an Scharfetter verwies auch auf die Schwierigkeiten, die bei der Ein-
schätzung der Nebenwirkung bestanden. Die unerwünschten Wirkun-
gen der Psychopharmaka waren aus seiner Sicht in Kauf zu nehmen,
wenn die erwünschte Wirkung im angemessenen Verhältnis zu den Ne-
benwirkungen stand. Die Einschätzung der Adäquatheit blieb in der
Einscheidungsmacht der PsychiaterInnen.
Das Einverständnis beziehungsweise die Weigerung der PatientIn-
nen die geprüften Medikamente einzunehmen, standen im direkten Zu-
sammenhang mit den Nebenwirkungen. Waren diese gravierend, sank
der Kooperationswille der PatientInnen und die PrüferInnen mussten
abwägen, ob das Leiden an den Nebenwirkungen mit den wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und der symptomlindernden Wirkung gerechtfer-
tigt war.379
Diese Äusserung Scharfetters wirft grundsätzlichen Fragen nach
dem Status der PatientInnen in der Psychiatrie auf. Obwohl das
Selbstbestimmungsrecht der PatientInnen bereits in den 1950er Jahren
ein viel diskutiertes Thema der Psychiatrie war, verschwand es zumin-
378 Ebd.
379 Ebd.; Vgl. zur Rolle des Pflegepersonals als Ansprechpersonen Kapitel 4.3.2.1
in der vorliegenden Arbeit.
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dest in den Überlegungen Schafetters hinter der Entscheidungsmacht
der PsychiaterInnen.380
3.3.2.2 Psychiatrische Einscheide und Zumutbarkeit
Der amerikanische Psychiater Jay Katz veröffentlichte 1984 ein Buch
unter dem Titel „The Silent World of Doctor and Patient“. Darin kam
er zum Schluss, dass alle historischen Epochen eine unveränderliche
Konstellation dieses Verhältnis kennzeichnet. Ärzte kümmerten sich
nicht um die Rechte und den Status der PatientInnen und würden
es für notwendig erachten selbst die medizinische Entscheidung zum
Wohl der PatientInnen zu treffen. Die moralische Verpflichtung des
Arztes lag demnach nicht in der Information des Patienten, damit
dieser in der Lage war seine Widerstände oder Einwilligung zu formu-
lieren, sondern darin alleine für den Patienten zu entscheiden.381
Diese Darstellung der Welt, in der sich ÄrztInnen und PatientInnen
begegnen, passt auf den ersten Blick zu den Schilderungen Scharfet-
ters, in denen er darlegt, aufgrund welcher Überlegungen die Psychia-
terInnen die Entscheidung über die medikamentöse Behandlung oder
Prüfung fällen. Doch die Formulierung Katz’, der von einer historisch
unveränderlichen Konstellation sprach, wirft gerade durch die Beto-
nung der Kontinuität die Frage nach den Widersprüchen und Verän-
derungen auf. Die neuere Medizingeschichte leistet Anregungen, die
darauf hinweisen, dass PatientInnen, ÄrztInnen und Pflegepersonal
380 Vgl. auch Balz, 1953 – Megaphen wird zur Wirkung gebracht, 2009, S. 174.
381 Katz, The Silent World of Doctor and Patient, 1984, S. 3f.; Vgl. auch Vollmann,
Aufklärung und Einwilligung in der Psychiatrie, 2000, S. 25.
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bestimmte Rollen im medizinischen Kontext einnehmen und zu spie-
len haben.382 Demnach dominieren die ÄrztInnen nicht einfach über
die PatientInnen und die ärztlichen Behandlungsvorschläge stossen bei
den PatientInnen ebenso oft auf Widerstand, als auch auf Anerken-
nung. PatientInnen stellen weder heute noch in den 1970er Jahren ein
Gruppe dar, die ausschliesslich Entscheidungen zu erdulden haben,
welche über ihre Köpfe hinweg gefällt wurden. Vielmehr gehören sie
zu den Akteuren, die verhandeln und die psychiatrischen Leistungen
ebenso entgegennehmen, wie sie sie ablehnen.
Gemäss Christian Scharfetter mussten sich die PrüferInnen folgende
Frage stellen: „Was und wie viel an Nebenwirkungen ist zumutbar?“383
Wie viel an Nebenwirkungen zumutbar war, konnte nicht aufgrund ei-
nes objektiven Massstabes entschieden werden, sondern war abhängig
vom „subjektiven Ausmass des Leidens“ und vom „Grad der Krank-
heit“. Der Psychiater sah die PatientInnensicht insofern berücksichtigt,
als dass er „die ständige Verbindung mit dem Patienten und die genaue
Kenntnis seiner Krankheit und seiner Lebenssituation“ als wichtig für
die Einschätzung der Zumutbarkeit erachtete.384
3.3.3 Die PsychiaterInnen und das Pflegepersonal der Klinik
Christian Scharfetter wies in seinem Artikel zu den methodischen und
praktischen Schwierigkeiten der Psychopharmaka-Prüfungen im Jahr
382 Vgl. Condrau, The Patient’s View Meets the Clinical Gaze, 2007, S. 534.
383 Scharfetter, Psychopharmakaprüfung in der Klinik: Methoden und Probleme,
1970, S. 775.
384 Ebd.
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1970 daraufhin, dass den Psychopharmaka-Prüfungen in der Klinik
teilweise misstraut wurde.
Glücklicherweise sind die Mehrzahl der Kollegen aufgeschlossen
und zur Mitarbeit bereit, doch gibt es auch einzelne, die mis-
strauisch und sogar abweisend gegenüber neuen Medikamenten
sind.385
Das Ressentiment erwuchs nach Scharfetter daraus, dass bei den
ÄrztInnen das Gefühl entstand, „man habe ihnen die Therapie ‚ihrer’
Fälle entzogen.“386 Seiner Meinung nach verminderten Gespräche die
Zweifel der kritischen KollegInnen gegenüber den Prüfungen. Die Be-
sprechung des Versuchsplans, der Hinweis auf die Toxizität der Mittel
und auf mögliche medikamentöse Wirkungen halfen nach der Erfah-
rung von Scharfetter, die Mitarbeit der ÄrztInnen für die Prüfungen
zu stärken.
Brigitte Woggon und Jules Angst machten die Vorbehalte gegen
die Psychopharmaka und ihrer Prüfung unter anderem bei jenen
KritikerInnen aus, die hinter den Prüfungen vor allem die Profitin-
teressen der Pharmaindustrie sahen. Die skeptischen Einwände gegen-
über den medikamentösen Behandlungsmethoden schrieben die beiden
PsychiaterInnen den psychoanalytisch ausgerichteten KollegInnen zu.
Ihrer Meinung nach waren die PsychoanalytikerInnen wegen der An-
wendung von Psychopharmaka, die nicht ihren Behandlungsmethoden
entsprachen, gekränkt. Die PsychiaterInnen der Forschungsabteilung
385 Ebd.
386 Ebd.
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bestärkten trotz der Skepsis, die sie bei ihren KollegInnen beobachte-
ten, die Fortschritte der Psychopharmakalogie.387
3.3.3.1 „Wissen ums Nichtwissen“
Rückblickend auf beinahe zehn Jahre Forschungsabteilung und die
damit verbundenen Psychopharmaka-Prüfungen, formulierten die
Oberärztin Brigitte Woggon und der Direktor der Abteilung Jules
Angst im Jahr 1978:
In den letzten 25 Jahren hat die psychopharmakologische For-
schung ohne Zweifel am meisten zur Entwicklung der Psych-
iatrie beigetragen. Die grossen Fortschritte auf diesem Gebiet
haben aber auch dazu geführt, dass das Wissen um das Nicht-
wissen gestiegen ist.388
Die beiden PsychiaterInnen bestätigten die fortschrittliche Entwick-
lung der Psychopharmakologie und Psychiatrie. Ihrer Meinung nach
hatten gerade die grossen Fortschritte der medikamentösen Behand-
lungen gezeigt, wie wenig sie über die Psychopharmaka und die psychi-
schen Erkrankungen wussten. Sie gestanden parallel zur Hervorhebung
der Fortschritte ihr Unwissen auf dem Gebiet der Psychopharmaka ein.
Die Arbeit auf der Forschungsabteilung verlief nicht reibungs-
los. Das ambitionierte Vorhaben, intensiv Psychopharmaka-Prüfungen
zu betreiben,389 stiess an organisatorische, personelle und persönli-
387 Woggon/ Angst, Grundlagen und Richtlinien für erste klinische
Psychopharmaka-Prüfungen (Phase I, II) aus der Sicht des klinischen
Prüfers, 1978, S. 1257.
388 Ebd.
389 JB PUK 1972, S. 17.
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che Grenzen. Rückblickend fällt die Abnahme der Psychopharmaka-
Prüfung mit der beruflichen Neuausrichtung von Jules Angst und Bri-
gitte Woggon zusammen. Zur damaligen Situation in der Klinik und
der persönlichen, beruflichen Entwicklung äussert sich Brigitte Wog-
gon 2008 folgendermassen:
Die Durchführung von Prüfungen war etwas, das zunehmend
schwieriger wurde, weil es zunehmend einfach dagegen Druck
gab, von Seiten der Ärzte und von Seiten des Pflegepersonals.
Und ich muss auch sagen, das ist eine sehr schwierige Situation.
Und das war so, dass man sehr oft das Gefühl hatte man könnte
den Patienten überzeugen aber es wär dann aber nicht richtig,
weil der Patient es eigentlich nicht will. Und darauf habe ich
immer sehr geachtet, natürlich, ich finde das unethisch, wenn
man jemand, der denkt jetzt bin ich abhängig von der und
jetzt muss ich mitmachen, das ist nicht gut. Es ist ne Sache die
man praktisch nur betreiben kann, wenn man selber genügend
Patienten hat ... im Zuge der Zeit wurde es immer schwieriger,
weil auch immer mehr ganz allgemein gegen das experimentelle
Arbeiten am Menschen Stimmung gab. So dass wir nachher
keine Prüfungen mehr machen konnten. Professor Angst hat
sich dann der Epidemiologie zugewendet und ich habe mich den
therapieresistenten affektiven Erkrankungen zugewendet. Also
das war nachher eigentlich so unsere Ersatzarbeit sozusagen.390
Brigitte Woggon Ausführungen zeigen, dass trotz Gesprächen und
der 1970 noch festgestellten Aufgeschlossenheit der BerufskollegInnen
in der Klinik, die Psychopharmaka-Prüfungen zunehmend auf Ableh-
390 Woggon, Interview vom 15.12.2008.
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nung stiessen. Die Psychopharmaka-Prüfungen führten zu Konflikten
zwischen den ForschungsärztInnen und den PsychiaterInnen auf den
Abteilungen der Klinik. Ausschlaggebend waren unterschiedliche Vor-
stellungen über Kompetenzbereiche und psychiatrische Behandlungs-
pläne. Brigitte Woggon spricht an, dass es einen zunehmenden Druck
gegen die Prüfungen von Seiten der ÄrztInnen und des Pflegeperso-
nals gab. Auf die ablehnende Haltung des Personals gegenüber den
Psychopharmaka-Prüfungen wird im folgenden Kapitel 3.3.3.2 einge-
gangen. Das Ressentiment gegenüber dem „experimentellen Arbeiten
am Menschen“ kann jedoch nicht nur im Zusammenhang mit dem
Klinikalltag gesehen werden, sondern steht in Verbindung mit den
ausbleibenden Erfolgen in der Entwicklung der Psychopharmakolo-
gie. Brigitte Woggon und Jules Angst suchten nicht nur aufgrund der
Widerstände, die ihrer Psychopharmakaforschung entgegen schlugen
eine „Ersatzarbeit“ in anderen Forschungsbereichen der Psychiatrie.
Ausschlaggebend war auch, dass die anfängliche Euphorie bezüglich
den neuen Medikamenten einer realistischeren Einschätzung wich, die
auch die problematischen Aspekte einbezog.391 Seit der Entdeckung
der wichtigsten Psychopharmaka in den 1950er und 1960er Jahren wa-
ren in den 1970er Jahren keine bahnbrechenden Entwicklungen mehr
zu verzeichnen.
391 Vgl. Snelders/ Kaplan/ Pieters, On Cannabis, Chloral Hydrate, and Career
Cycles of Psychotropic Drugs in Medicine, 2006, S. 95ff.
163
3 Psychopharmaka-Prüfungen an der PUK 1969-1979
3.3.3.2 Forschungsfeindlichkeit und ablehnende Haltung
Bereits 1970 stellte Christian Schafetter in seinem Artikel zur Metho-
dik und zu den Problemen der Psychopharmaka-Prüfungen fest, dass
„Konservatismus, Misstrauen und unter Umständen offene oder insge-
heime Ablehnung eines neuen Mittels“ beim Pflegepersonal bestünden
und dem Versuch schaden konnten.392
Aus der Sicht des Psychiaters Christian Scharfetter war die skep-
tische Einstellung des Pflegepersonals vor allem durch die Mehrbe-
lastung der PflegerInnen aufgrund der Prüfungen bedingt. Die Bela-
stung entstand durch die teilweise ungenügend dämpfende Wirkung
der geprüften Substanz, durch den pflegerischen Mehraufwand und
durch die so genannte Wash-out Phase.393 Die aus Scharfetters Sicht
bestehenden drei Aspekte der Belastung werden in den folgenden Ab-
schnitten ausgeführt.
Für das Pflegepersonal stellt die routinemässige Prüfung von
Psychopharmaka eine zusätzliche Belastung dar. Die Mehrbe-
lastung kann sich vor allem ergeben durch ungenügende sedie-
rende Wirkung eines zu prüfenden Mittels, was eine Vermeh-
rung von lauten und erregten Patienten und damit Störung des
Abteilungsbetriebes bedeutet; das stellt an die Toleranz des
392 Scharfetter, Psychopharmakaprüfung in der Klinik: Methoden und Probleme,
1970, S. 775.
393 Ebd., S. 774f. Wash-out bedeutet in diesem Zusammenhang, dass vor einer
Prüfung keine Psychopharmaka mehr verabreicht wurden. Die Phase dauer-
te circa zwei Tage und sollte bewirken, dass keine anderen Substanzen mehr
im Organismus der PatientInnen, die an der Prüfung teilnahmen, vorhanden
waren. Der Grund für das Wash-out war, dass die PrüferInnen die Wirkung
der Prüfungssubstanz untersuchen wollten und andere Substanzen diese be-
einträchtigen konnten.
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Personals hohe Anforderungen. Eine Mehrbelastung entsteht
weiter durch Blutentnahme und Laboruntersuchungen.394
Da die zu testenden Substanzen nicht immer die gleiche Wirkungs-
qualität aufwiesen oder die Dosierung unklar war, entstand auf der Ab-
teilung erhebliche Unruhe. Die medikamentöse Behandlung im Rah-
men einer Prüfung erforderte einen erhöhten Einsatz der PflegerInnen,
um mit diesen PatientInnen umzugehen. Zusätzlich musste das Perso-
nal pflegerische Arbeit leisten, zu der auch die Blutentnahme und La-
boruntersuchungen für die Prüfungen zählten. Für den Oberarzt Chri-
stian Scharfetter stellte die Mehrbelastung des Personals ein prakti-
sches Problem der Psychopharmaka-Prüfungen dar. PatientInnen, die
eine Prüfungssubstanz erhielten, sollten aus der Sicht der Forschungs-
ärztInnen keine zusätzlichen Medikamente einnehmen. 1971 formulier-
te die ärztliche Direktion und die Forschungsdirektion die Regelung der
zusätzlichen medikamentösen Behandlung in einem Schreiben, das auf
den Abteilungen an die KlinikärztInnen verteilt wurde.
Den Patienten, die mit einem Prüfungspräparat behandelt wer-
den, soll der behandelnde Arzt prinzipiell keine zusätzlichen
Neuroleptika oder Antidepressiva verordnen, ohne dass dies mit
dem zuständigen Forschungsarzt vereinbart worden ist. Bei Er-
regungszuständen vom akut-exogenen Typus kann Hemineu-
rin, bei andersartigen schweren Erregungen notfalls Mo-Scop
verabreicht werden. Als Schlafmittel ist, wenn nötig, in erster
Linie Chloralhydrat, in zweiter Linie Diazepam (Valium) zu
geben [...]. Während Kuren mit Antidepressiva sollen keine
394 Ebd.
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Barbiturate (z.B. Balophen) verordnet werden, da diese die
Wirkung von Antidepressiva beeinträchtigen.395
Diese Regelung veranschaulicht eine gewissen Kompetenzbeschrän-
kung der KlinikärztInnen aufgrund der Forschung mit Psychophar-
maka. Ob die Regelung der zusätzlichen medikamentösen Behandlung
während einer Prüfung auch für die Wash-out Phase vor der Prü-
fung galt, geht aus den Quellen nicht hervor. Die Durchführung einer
Psychopharmaka-Prüfung setzte nach Meinung der PrüferInnen eine
gewisse medikamentfreie Zeit voraus. Die PatientInnen sollten vor der
Prüfung einige Tage bis zwei Wochen keine Psychopharmaka zu sich
nehmen, damit die Wirkung des Versuchspräparats nicht durch andere
Substanzen verfälscht wurde.396 Die medikamentfreie Phase vor einer
Prüfung bezeichneten die PsychiaterInnen als Wash-out Phase, in der
die bisher eingenommenen Medikamente ausgeschwemmt wurden, be-
vor die PatientInnen ein neues Präparat bekamen.397
Christian Scharfetter formulierte in seiner Auseinandersetzung mit
den methodischen und praktischen Problemen im Zusammenhang
mit Psychopharmaka-Prüfungen die Bedenken bezüglich derWash-out
Phase:
395 StAZH, PUK, Nr. 115, Zusammenarbeit von Forschung und Klinik beim Er-
proben von Psychopharmaka und bei psychologischen Untersuchungen, ver-
fasst von Klaus Ernst und Jules Angst, Mitte November 1971.
396 Vgl. kritisch zur aktuellen Praxis von so genannten Washout Studies im US-
amerikanischen Kontext aufgrund von Suizid während einer Studie: Moreno,
Convenient and Captive Populations, 1996, S. 116.
397 Scharfetter, Psychopharmakaprüfung in der Klinik: Methoden und Probleme,
1970, S. 774.
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Praktische Bedenken ergeben sich vor allem bei erregten und
schwer psychotischen Kranken, die ohne eine starke neurolpe-
tische Dämpfung auf der Abteilung schwer zu halten sind.398
Die Thematisierung der Wash-out Phase macht deutlich, dass die Prü-
fungen negative Begleiterscheinungen für die PatientInnen und die Ab-
teilungen haben konnte. Da die PrüferInnen die Wash-out Phase als
wichtig beurteilten, wurden an der Klinik so genannte Absetzstudien
durchgeführt, in denen die PsychiaterInnen untersuchten, ob und wie
lange ein Patient oder eine Patientin ohne medikamentöse Behand-
lung sein konnte und welche Veränderungen des Zustandsbildes sich
dabei ergaben. Im Rahmen einer Absetzstudie wiesen Brigitte Woggon
und ihre Kollegen auf die Vorbehalte des Pflegepersonals gegenüber
der PatientInnenauswahl hin und thematisierten die Aggression, die
aufgrund der fehlenden Medikamente teilweise bei den PatientInnen
entstanden.
Weigerungen gegen die Aufnahme eines Patienten in die Studie
erfolgten vor allem seitens des Pflegepersonals bei Patienten,
die während ihres Klinikaufenthaltes zeitweise ausgeprägte Ag-
gressionen gezeigt hatten.399
In der erwähnten Absetzstudie bemerken die AutorInnen, dass die
Diskrepanz zwischen Pflegepersonal und den ÄrztInnen bezüglich der
Beurteilung der Zustandsverschlechterung aufgrund des fehlenden Me-
dikaments erheblich war. Das Personal interpretierte anders als die
398 Ebd., S. 774f.
399 Woggon/ Bickel/ Schnyder, Neuroleptika-Absetzversuche bei chronisch schizo-
phrenen Patienten, 1979. S. 283.
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ÄrztInnen, Zustandsveränderungen eher negativ. Im Fall der besag-
ten Absetzstudie führten die Vorbehalte des Pflegepersonals dazu, dass
drei PatientInnen vorzeitig wieder Neuroleptika verabreicht wurden.400
Da das Pflegepersonal täglich mit den PatientInnen zu tun hatte, be-
merkte es die Veränderungen des Krankheitszustandes im Rahmen
einer Prüfung unmittelbarer als die PrüferInnen.
Die Vermutung über den Zusammenhang zwischen der Skepsis des
Pflegepersonals und der Entwicklung der PatientInnenanzahl, wird
durch eine Textstelle im Jahresbericht der Psychiatrischen Univer-
sitätsklinik Zürich 1979 bekräftigt. Die zunehmende „ängstliche und
ablehnende Einstellung“ gegenüber Psychopharmaka spielte laut Jah-
resbericht eine Rolle für die Abnahme der PatientInnenzahlen bei den
Psychopharmaka-Prüfungen.
[Die zunehmende ängstliche und ablehnende Einstellung] [...] ist
auch im stationären Bereich wirksam, wo sie besonders bei jun-
gen Schwestern und Pflegern anzutreffen ist. Zusätzlich ist bei
Ärzten und beim Pflegepersonal eine relativ kritisch-skeptische
Einstellung gegenüber der Wirksamkeit im Handel befindlicher
Psychopharmaka zu beobachten, welche die klinische Prüfung
neuer Substanzen zunehmend schwieriger macht.401
Da die PrüferInnen aufgrund der Repräsentativitätskriterien eine mög-
lichst grosse PatientInnengruppe für die Versuche wollten, plante die
Forschungsabteilung der Psychiatrischen Klinik für das Jahr 1980 or-
400 Ebd., S. 289f.
401 JB PUK 1979, S. 21.
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ganisatorische Änderungen, um zukünftig mit den Schwierigkeiten der
Psychopharmaka-Prüfungen besser umgehen zu können.402
Die ablehnende Einstellung des Pflegepersonals ist sowohl im ge-
schilderten psychiatrischen Kontext, der sich auf die Mehrbelastung
des Personals bezog, als auch im gesellschaftlichen Kontext der 1970er
Jahre zu sehen. Vor allem beim jungen Pflegepersonal stellten die Ver-
fasserInnen des Jahresberichts 1979 eine kritische Haltung zu den Psy-
chopharmaka fest.403 Der Verweis auf die Vorbehalte bei den „ jungen
Schwestern und Pflegern“ legt die These nahe, dass das Personal psych-
iatriekritische und antipsychiatrische Argumente gegen die Behand-
lungsmethoden in der Psychiatrie aufgriff und sich für die Reform der
Psychiatrie einsetzte. Die Reaktion der etablierten Forschungspsychia-
terInnen der Klinik gegenüber psychiatriekritischen Argumenten kon-
zentrierte sich nicht auf die formulierte Skepsis des Personals und der
Forderung nach Reformen. Vielmehr wurden Antipsychiatrie, 1968er
Bewegung und Forschungsfeindlichkeit gleichgesetzt.404
Besondere Hindernisse schuf die mit der Welle der Antipsych-
iatrie im Gefolge der 68-er Bewegung entstandene Forschungs-
feindlichkeit, welche noch bis heute nachwirkt. Biologische
Forschungen wurden zeitweise verunmöglicht, die Entwicklung
neuer medikamentöser Behandlungsverfahren erschwert und
402 Ebd.
403 Ebd.
404 Die Antipsychiatrie und die Kritik an der Psychiatrie bestand jedoch zeitlich
bereits vor der 1968er Bewegung. Vgl. zwei wichtige Autoren: Goffman, Asyle,
1972 (erstmals 1961); Foucault, Wahnsinn und Gesellschaft, 1996 (erstmals
1961); Vgl. auch zur Sozialdisziplinierungshypothese in der vorliegenden Arbeit
das Kapitel 6.
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massiv verzögert, und auch heute noch bestehen massive Äng-
ste vor der Psychiatrie und Widerstände gegen eine psychiatri-
sche Forschung.405
Die Kritik an der Psychiatrie in den 1960er und 1970er Jahren hatte
nach Angaben von Forschungsabteilungsleiter Jules Angst erhebliche
Auswirkungen auf die Forschungstätigkeiten. Die psychiatriehistori-
sche Forschung zeigt, dass die Psychiatrie als gesamte Institution unter
Rechtfertigungsdruck geriet.406 In Folge dessen kam es in Westeuropa
zu einer doppelten Erneuerung der Psychiatrie. Die Antipsychiatrie
hatte versucht das Fach von der medizinischen Ausrichtung zu lösen.
Psychiatriekritische Kreise strebten die Reform der Institution an und
wollten sie gleichzeitig im medizinischen Bereich belassen.407 Der erste
Ansatz konnte sich nicht durchsetzen, stiess aber auf gesellschaftspoli-
tische Resonanz. Der zweite Ansatz wurde in die Psychiatrie integriert
und fand in der Sozialpsychiatrie ihren Ausdruck.408
Mit der Rolle des Pflegepersonals ist auch der Klinikalltag angespro-
chen. Diesem Thema widmet sich das Kapitel 4, das den Gebrauch
von Psychopharmaka in den Kliniken im Zeitraum 1950 bis 1980 be-
trachtet. Die organisatorischen und institutionellen Gegebenheiten der
405 PUK, Zwanzig Jahre Forschungsabteilung 1969-1989, 1989, S. 7.
406 Vgl. Majerus, Psychiatrie im Wandel, 2008, S. 345, 347.
407 Vgl. Ebd., S. 369; Vgl. zur Antipsychiatrie und Psychiatriekritik Kapitel 5
der vorliegenden Studie. Es besteht ein Widerspruch zwischen der Kritik an
den Medikamenten und der Psychiatriereform in Richtung Sozialpsychiatrie,
denn die die Kritik an den Medikamenten ging mit der Etablierung der Sozial-
psychiatrie und der Verlagerung der Therapie aus den psychiatrischen Kliniken
hinaus einher. Gleichzeitig erschien dieser Entgrenzungprozess erst aufgrund
der Medikamente möglich. Vgl. auch dazu Kapitel 5.
408 Vgl. Majerus, Psychiatrie im Wandel, 2008, S. 369.
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beiden Kliniken in Zürich und Münsterlingen lassen auf Unterschiede
bei der Forschung mit Psychopharmaka schliessen. In beiden Kliniken
waren die PsychiaterInnen und das Pflegepersonal im Verlaufe der
1960er Jahren damit konfrontiert immer mehr Psychopharmaka zur
Verfügung zu haben. Die Diagnose und Therapie psychischer Erkran-
kungen erfuhr einen Wandel, blieb jedoch schwierig, weil die neuen
Medikamente bei weitem nicht besser waren, als die in den 1950er
Jahren eingeführten Produkte. Das Personal und die PsychiaterInnen
mussten zwischen altbewährten und neuen Medikamenten abwägen.
Gleichzeitig bestand vor allem beim Pflegepersonal eine fundamentale
Ambivalenz gegenüber den Psychopharmaka, auf die in Kapitel 4 ein-
gegangen wird.
3.4 Fazit: Drei Problembereiche
Die Untersuchung der psychopharmakologischen Forschungstätigkei-
ten in der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich zeigt, dass ne-
ben der zuversichtlichen Beurteilung der Psychopharmaka-Prüfungen
durch die PsychiaterInnen, auch drei Problembereiche der Prüfungen
bestanden.
Erstens bereitete die Beurteilung der medikamentösen Wirkung
den PrüferInnen Probleme. Die PrüferInnen dokumentierten mit dem
AMP-System den PatientInnenzustand an bestimmten Stichtagen.
Das System beinhaltete Zielsymptome für die Beurteilung des Zustan-
des. Die Daten dienten zur Berechnung der Symptomveränderung über
den gesamten Behandlungszeitraum. Für die PrüferInnen blieb aber
die Frage bestehen, was sie genau messen würden, da zahlreiche wir-
kungsmodifizierende Faktoren bestanden. Die Symptomveränderung
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bei den PatientInnen war daher nicht ausschliesslich auf das Medika-
ment zurückzuführen.
Zweitens entsprach die Diagnose anhand des Handbuchs ICD nicht
dem tatsächlichen psychischen und physischen Zustand der Patien-
tInnen. Die Diagnose, auf deren Grundlage die PatientInnenauswahl
erfolgte, erwies sich als schwierig, da die Klassifikation von Krank-
heiten in Anbetracht der Vielfalt von psychischen Phänomenen nur
ungenau möglich war.
Die beiden Punkte zeigen die methodischen Probleme, die sich auch
auf die Situation der PatientInnen in den Prüfungen auswirkten. Da
bei den Prüfungen in erster Linie die Symptomveränderung von Be-
deutung war, bestand die Gefahr, dass das individuelle Therapieziel
der einzelnen PatientInnen in den Hintergrund geriet. Die Diagnose
sollte die Zusammenstellung einer einheitlichen PatientInnengruppe
für die Prüfung der Substanz ermöglichen. Mit dem Diagnosehandbuch
hatten die PsychiaterInnen ein Hilfsmittel zur Verfügung, um Patien-
tInnen für den Versuch zu bestimmen. Die Diagnose wurde aber der
Individualität der einzelnen PatientInnen nicht gerecht und die Pati-
entInnenauswahl für die Prüfungen aufgrund der Diagnose war daher
problematisch.
Drittens bestanden Vorbehalte gegenüber der Anwendung und der
Prüfung von Psychopharmaka. Die Einstellung der ÄrztInnen der Kli-
nik und des Pflegepersonals war teilweise sehr kritisch gegenüber den
Psychopharmaka und den Psychopharmaka-Prüfungen. Nicht alle Pa-
tientInnen nahmen freiwillig an den Prüfungen teil und einige verwei-
gerten die Medikation.
Mit der Gründung der Forschungsabteilung im Jahr 1969 hatten
sich die PsychiaterInnen eine symbiotisch-konstruktive Zusammenar-
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beit von Klinik und Forschung erhofft. Mitte der 1970er Jahre mussten
sie zur Kenntnis nehmen, dass sich die Psychophamaka-Prüfungen im
Spannungsfeld von konträren methodischen und praktischen Anforde-
rungen befanden. Es entstand aufgrund der vielgestaltigen Schwierig-
keiten die widersprüchliche Situation, dass die PrüferInnen einerseits
die Behandlungs- beziehungsweise Prüfungserfolge der Psychopharma-
ka hochhielten, andererseits die Prüfungsresultate aufgrund methodi-
scher und praktischer Schwierigkeiten in Frage gestellt waren.
Die Psychopharmakologie hatte zu beispiellosen Fortschritten der
Behandlung psychischer Krankheiten geführt und mit der Prüfung
neuer Substanzen setzte sich dieser Trend fort. Die Interpretation der
Psychopharmaka-Prüfungen durch die PrüferInnen weist aber auch
Widersprüche auf. Die ambivalente Beurteilung der Prüfungen wird
durch die Problematisierung der Klassifikation psychischer Krankhei-
ten, durch die Skepsis des Pflegepersonals gegenüber der Wirksamkeit
der Medikamente sowie durch die Auseinandersetzung zwischen psy-
choanalytisch und psychopharmakologisch orientierten PsychiaterIn-
nen ersichtlich.
Mit diesen Überlegungen ist die Frage nach den Schwierigkeiten
bei der Durchführung von Psychopharmaka-Prüfungen beantwortet.
Auch die Beziehung zwischen Therapie und Forschung kam zur Spra-
che und zeigt die schwierig zu vermittelnden Interessen der beiden
Bereiche. Gleichzeitig wird deutlich, dass die Grenze zwischen Thera-
pie und Forschung verschwimmt. Einerseits durch das Ziel, zwischen
Forschung und Therapie eine symbiotische Zusammenarbeit zu ent-
wickeln. Andererseits durch die Tatsache, dass jede Behandlung ein
Experiment ist, bei dem die PsychiaterInnen sowohl als Forschende
als auch als TherapeutInnen mitwirken.
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Der Fortschrittsglaube wird durch das eingestandene Nichtwissen
der PsychiaterInnen im Bereich der Psychopharmakologie und durch
die zahlreichen Schwierigkeiten der praktischen Durchführung der Prü-
fungen entkräftet. Die Forschung mit Psychopharmaka zeigte, dass das
Wissen über die Substanzen und die psychischen Krankheiten nach wie
vor sehr begrenzt war. Die Psychopharmaka-Prüfungen brachten nicht
nur neues Wissen für die medikamentösen Behandlungsformen hervor,
sondern markierte deutlich auch die Defizite des Wissensstandes über
die Psychopharmaka.
Die Psychopharmaka-Prüfungen erweisen sich als Debattierfeld, auf
dem grundsätzliche Fragen der Psychiatrie in den 1970er Jahren dis-
kutiert wurden. Die 1970er Jahre waren turbulente Jahre für die
Psychiatrie, in denen einerseits von aussen eine umfassende Psych-
iatriekritik formuliert wurde, andererseits Veränderungen in der Kli-
nik aufgrund der psychopharmakologischen Erkenntnisse und der Eta-
blierung der biologischen Psychiatrie stattfanden. Die Artikel zu den
Psychopharmaka-Prüfungen bezogen sich folglich nicht nur auf die me-
thodischen und praktischen Probleme bei der Umsetzung der Prüfun-
gen. Die PrüferInnen thematisierten auch die widersprüchlichen Posi-
tionen zu den Psychopharmaka. Die Artikel widerspiegeln die unter-
schiedlichen Meinungen, die zu konfliktgeladenen Auseinandersetzun-
gen inner- und ausserhalb der psychiatrischen Klinik führten.
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Im Jahr 1959 verfasste der US-amerikanische Neurowissenschaftler
Seymour Kety einen Bericht über die Evaluierungsprobleme in der
Psychopharmakologie. Er kam darin zum Schluss, dass Resultate über
neue medizinische und psychiatrische Pharmakotherapien in den er-
sten Jahren eine extreme Effektivität belegen, dann aber immer pes-
simistischere Ergebnisse dieses Bild ablösen.409 Auch in der jähr-
lichen Berichterstattung der Psychiatrischen Universitätsklinik Zü-
rich410 kann ein ähnliches Phänomen beobachtet werden. Dem anfäng-
lichen Enthusiasmus folgte eine realistischere Beurteilung der Medika-
mente, die auch auf eine gewisse Enttäuschung im Vergleich zum Opti-
mismus zu Beginn schliessen lässt.411 Während in der Literatur dieses
Phänomen mit Zyklenmodellen und handlungstheoretischen Ansätzen
zu erfassen versucht wird, konzentriert sich die vorliegende Arbeit im
409 Kety, Summary of the Conference, 1959, S. 651.
410 JB PUK 1954, S. 5; JB PUK 1962, S. 3; Vgl. für eine ähnliche Entwicklung
in der Psychiatrischen Klinik Münsterlingen: JB PKM 1963, Jubiläumsbericht
1939-1963, S. 6.
411 Vgl. auch: Snelders/ Kaplan/ Pieters, On Cannabis, Chloral Hydrate, and
Career Cycles of Psychotropic Drugs in Medicine, 2006, S. 95; Pieters/ Snel-
ders, Surviving the Seige Cycle and Managing a Double Bind, 2008, S. 165-174.
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folgenden Kapitel auf die Gleichzeitigkeiten und Widersprüche in der
Wahrnehmung der Psychopharmaka in den psychiatrischen Kliniken.
Das Kapitel gliedert sich in drei Teile. Der erste Teil befasst sich
mit der These, dass mit den Psychopharmaka eine Abkehr von den
Kuren stattfand.
Der zweite Teil widmet sich den Forschungsambitionen der Psychia-
terInnen, die ihren Beitrag zur Entwicklung der Psychopharmakologie
leisteten. Die pharmazeutische Industrie war an den Forschungsarbei-
ten zu Psychopharmaka aus den psychiatrischen Kliniken interessiert,
da diese Belege zur Wirkungsweise der pharmazeutischen Präparate
lieferten.
Der dritte Teil setzt sich mit den Interaktionen zwischen den
ÄrztInnen, den PatientInnen und dem Pflegepersonal auseinander.
Dabei wird deutlich, dass den Psychopharmaka eine zentrale Rolle
im Klinikalltag zu kam und die Psychopharmaka unterschiedliche Re-
aktionen bei den ÄrztInnen, den PatientInnen und dem Pflegepersonal
hervorriefen.
Die Ausführungen in diesem Kapitel stützen sich auf die Jahresbe-
richte der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich. Diese Klinik und
die Psychiatrische Klinik Münsterlingen korrespondierten mit Firmen
der Pharmaindustrie. Briefe, die Psychopharmaka betrafen, werden in
diesem Kapitel herangezogen. Weiter wurden Briefe, die andere Klini-
ken oder PatientInnen an die Klinikdirektoren und Oberärzte richte-
ten, aufgegriffen, um zu zeigen, dass die Psychiater bei Problemen mit
Psychopharmaka Ansprechpersonen waren. Diese Quellen beleuchten
vor allem die Aussenbeziehungen der psychiatrischen Kliniken.
Anhand von vier zufällig ausgewählten Krankenakten wird zudem
die psychiatrische Praxis im Hinblick auf die Durchführung von psy-
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chopharmakologischen Kuren und Therapien untersucht. Mit dem Ein-
bezug von zwei einschlägigen Lehrbüchern für Pflegende aus den Jah-
ren 1970 und 1972 ist es möglich die Lehrmeinung bezüglich den Psy-
chopharmaka zu rekonstruieren und in den Bezug zur Praxisebene zu
setzen.
4.1 Abkehr von den Kuren
In den 1960er Jahren entschloss sich die Klinikleitung der Psychia-
trischen Universitätsklinik Zürich vermehrt Tage der offenen Tür zu
veranstalten, damit die Bevölkerung keine falschen Vorstellungen über
die Klinik entwickeln würde und bestehende Ressentiments abgebaut
werden konnten.412 Feierlichkeiten wie das 25-jährige Jubiläum von
Manfred Bleuler im Jahr 1968 waren dazu ein willkommener Anlass.
Einblick in die Klinik boten auch die Jahresberichte. Vor allem Er-
folgsmeldungen, wie die Einführung von neuen medikamentösen Be-
handlungsmethoden, die gute Wirkung zeigten, waren darin ein gern
beschriebenes Thema.413
In den Jahresberichten der Psychiatrischen Universitätsklinik Zü-
rich lassen sich verschiedene Phasen in der Wahrnehmung der neuen
Medikamente ausmachen. Ein Jahr nach der ersten Verwendung des
Neuroleptikums Largactil hiess es im Jahresbericht:
412 JB PUK 1968, S. 1, 28.
413 Die Jahresberichte der PUK und ein Jubiläumsbericht der PKM untersuch-
te ich im Hinblick auf die Erwähnung der medikamentösen Kuren und der
publizierten Artikel. Dafür verwendete ich ein Codierschema wie für die Fach-
zeitschriften in Kapitel 3. Siehe Anhang Kapitel 11, S. 361f.
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Die schon im letzten Jahresbericht erwähnten neuen medika-
mentösen Behandlungen haben die meisten in sie gesetzten
Hoffnungen erfüllt. Sie haben wirksam dazu beigetragen, Hei-
lungen und Besserungen an vielen Patienten zu beschleuni-
gen.414
Acht Jahre später sind die PsychiaterInnen mit zahlreichen neuen Psy-
chopharmaka konfrontiert, die keineswegs alle Hoffnungen erfüllen und
die Auswahl schwierig machen.
Unter den körperlichen Kuren überwiegen heute bei weitem die
medikamentösen [...]. Eine wichtige Aufgabe besteht darin, un-
ter der rasch zunehmenden Zahl der angepriesenen neuen Mittel
die richtige Auswahl zu treffen. Einerseits müssen die Möglich-
keiten, mit neuen Medikamenten Besseres zu leisten als früher,
rasch ausgeschöpft werden; andererseits ist es wichtig, nicht je-
de Neuheit gleich erproben zu wollen, eine gewisse Stetigkeit in
der Behandlungsmethodik zu wahren und die bewährten Mit-
tel mit dem günstigsten Verhältnis zwischen Nutzen und Gefah-
ren beizubehalten. Im Bestreben, hier einen richtigen Mittelweg
einzuschlagen, haben wir für Kuren am häufigsten verwendet:
[...].415
Das Zitat endet mit der Aufzählung von elf Präparaten, von denen Lar-
gactil, Melleril, Serpasil, Taractan, Haloperidol, Tofranil und Vesitan
gemäss den Angaben in den Jahresberichten der Klinik zwischen 1960
und 1970 kontinuierlich und oft verwendet wurden.416 Die Einteilung
414 JB PUK 1954, S. 5.
415 JB PUK 1962, S. 3.
416 JB PUK 1960–1970, diverse Seiten, die Medikamenten waren jeweils unter den
durchgeführten medikamentösen Behandlungen genannt. Vgl. zur Veränderung
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der Psychopharmaka in Neuroleptika, Antidepressiva und Tranquilizer
war nicht einheitlich. In seiner Dissertationsschrift zur Verordnung
von Psychopharmaka in der Psychiatrischen Poliklinik Zürich schrieb
der Psychiater Rudolf Scholian 1982, dass Melleril niedrig dosiert als
Tranquilizer angewendet wurde. Im „Index Psychopharmacorum“ der
Psychiater Walter Pöldinger und Paul Schmidlin aus dem Jahr 1972
zählte Melleril zu den neuroleptischen Substanzen.417 Weil Melleril in
niedriger Dosierung eine antidepressive Wirkung und kaum Nebenwir-
kungen zeigte, gehörte es zu den am häufigsten verschriebenen Mitteln.
Dies wurde auch dadurch gefördert, dass die Zürcher Kantonsapotheke
fünf verschiedenen Dosierungsformen (10, 25 und 100mg und 30 und
200mg in Retardform) anbot.418 An diesem Beispiel wird deutlich, dass
nicht nur der Medikamentenname ausschlaggebend dafür war, ob es
sich um ein Neuroleptikum oder einen Tranquilizer handelte, sondern
auch die Dosierung.419
der Berichterstattung über die medikamentösen Behandlungen Kapitel 4.1.2
dieser Arbeit.
417 Pöldinger/ Schmidlin, Index Psychopharmacorum, 1972. Die ersten fünf
im Jahresbericht von 1962 genannten Medikamente sind gemäss dem
Psychopharmaka-Index von Walter Pöldinger und Paul Schmidlin Neurolepti-
ka.Tofranil ist ein Antidepressivum. Vesitan war nicht im Index vermerkt. Es
handelt sich dabei um ein Gemisch aus Neuroleptikum und Antiparkinsonmit-
tel. Letzteres wirkt gegen das Zittern und die Krämpfe, die als Nebenwirkung
des neuroleptischen Mittels auftreten können
418 Scholian, Analyse der Verordnungen von Psychopharmaka in der
Psychiatrischen Poliklinik, 1982, S. 9. Die Retardform bezeichnet eine
Arzneizubereitung in Tabletten- oder Kapselform, die den Wirkstoff verzögert
abgibt, um eine Langzeitwirkung zu ermöglichen.
419 Die vorliegende Arbeit lehnt sich an die Gruppeneinteilung des
Psychopharmaka-Indexes von Pöldinger/Schmidlin aus dem Jahr 1972.
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Am Beispiel vom Melleril aber auch aufgrund der Ausführungen
von Brigitte Woggon zum freien Dosieren in den Psychopharmaka-
Prüfungen, wie sie in Kapitel 3.1.2 aufgegriffen wurden, zeigt sich,
dass die Dosierung ein zentraler Aspekt der Geschichte der Psycho-
pharmaka ausmacht. Die Veränderung der Dosierung – PsychiaterIn-
nen sprechen von einer stetigen Zunahme der Dosis seit den 1970er
Jahren bis zum Höhepunkt der Hochdosierung und Kombinationsbe-
handlung im Jahr 1983 – verweist auf das Zusammenspiel von Vor-
schlägen der Pharmaindustrie und der psychiatrischen Praxis. Dies
öffnet ein Debattierfeld, wo es nicht nur um Milligramm und Millili-
ter geht, sondern auch um die Frage der Definitionsmacht über den
medikamentösen Behandlungsplan.420
4.1.1 Durchgeführte Kuren und Behandlungen
Im Jahresbericht der Psychiatrischen Klinik Zürich wurden die
durchgeführten Kuren notiert und nach Fieberkuren, Schlaf- und
Dämmerkuren, Insulinkuren, Elektroschock, Psychochirurgie und
Medikamente gegliedert. Im Jahr 1971 schrieb die Klinikleitung, dass
mit dem Anstieg der Medikamente die Abnahme der somatischen Ku-
ren, die auch als „grossen Kuren“ bezeichnet wurden, einherging.
420 Pharmaziegeschichte als Geschichte der Dosis würde Erkenntnisse über
psychiatrisch-medikamentöse Behandlungsformen liefern, die bisher unberück-
sichtigt blieben: Warum wurde Anfang 1980er Jahren hoch dosiert und war
dies in allen Kliniken der Fall? Veränderten sich die Dosierungsempfehlungen
und wer war daran beteiligt? Wie verhielten sich Dosierung und Diagnose?
Welchen Einfluss haben nicht-pharmakologische Faktoren wie Krankheitskon-
zepte, soziale und klinische Umstände sowie Werbeeinflüsse? Vgl. Hell, Phar-
makotherapie in der Psychiatrie, 1993, S. 21f.
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Unter den körperlichen Behandlungsverfahren haben die soge-
nannten „grossen Kuren“ stark abgenommen. Elektroschockku-
ren wurden noch 6- (26-), Insulinkuren noch 0- (4-)mal durch-
geführt. Das Schwergewicht liegt auf den medikamentösen Be-
handlungen mit beruhigenden und antidepressiven Substanzen,
die 1897- (2503-)mal kurmässig angewendet wurden.421
Die Auflistung der durchgeführten Kuren und Behandlungen ist die
letzte, in der Form, wie sie seit Mitte der 1950er Jahren in den Jahres-
berichten der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich notiert wur-
den. In den Klammern stand jeweils die Anzahl des Vorjahres. Im
Jahr 1971 wurden keine Insulinkuren mehr durchgeführt und über die
Fieber-, Schlaf- und Dämmerkuren berichtete die Klinikleitung 1970
das letzte Mal.422 Der letzte psychochirurgische Eingriff lag zu diesem
Zeitpunkt acht Jahre zurück.423
Ab 1972 gab es keine Ausführungen mehr zu den durchgeführten
medikamentösen Behandlungen und den entsprechenden Präparaten.
Dies bedeutet nicht, dass keine solchen Behandlungen mehr gemacht
wurden, sondern hatte damit zu tun, dass sich die medikamentöse Be-
handlung etabliert hatte und nicht mehr speziell erwähnt wurde. Dies
im Gegensatz zu den „grossen Kuren“, die abgesehen vom Elektro-
schock, nicht mehr angewandt wurden und deshalb nicht mehr in den
421 JB PUK 1971, S. 6.
422 JB PUK 1970, S. 6.
423 Letztmals war ein psychochirurgischer Eingriff 1962 im Jahresbericht erwähnt,
während es zehn Jahre vorher noch 22 Operationen gab. Vgl. Zur Geschichte
der Psychochirurgie: Meier, Die Konstruktion von Wissen durch Fallgeschich-
ten, 2006, S. 103-114; Dies., Psychochirurgie, 2007, S. 235-270; Matschke, „Die
Lobotomie wird sie nach Hause bringen“, 2010, S. 54.
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Jahresberichten erschienen.424 Mit den Angaben in den Jahresberich-
ten konnte Graphik 2 zur Entwicklung der psychiatrischen Behand-
lungen im Zeitraum 1950 bis 1970 zusammengestellt werden.Kur n an der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich, 1950-1970
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Graphik 2: Durchgeführte Kuren und Behandlungen an der
Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich in den Jahren 1950–1970.
Die graphische Darstellung der Kuren aufgrund der Angaben in
den Jahresberichten, bestätigt das Bild einer pharmakologischen Wen-
de, die mit der Einführung der Psychopharmaka stattfand. Vor allem
die klassische Schlafkur (Dauernarkose durch hohe Dosen von Schlaf-
mitteln), die äusserst vorsichtig und mit grossem Aufwand durchge-
führt werden musste, war Anfang der 1970er Jahre ganz durch die
als „leichte Dämmerkur“425 bezeichnete Anwendung von Neuroleptika
424 Da die Berichterstattung zu den Medikamenten 1972 endet und zu den anderen
Behandlungen 1970/71 beschränkte sich die Datenerhebung für Graphik 2 auf
den Zeitraum 1950 bis 1970. Vgl. auch Tabelle 1 zu den Medikamenten in
Kapitel 4.1.2.
425 Grieder/ Schönenberger, Somatische Therapien, 1972, S. 151f.
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ersetzt worden. Gleichzeitig wird deutlich, dass die in den 1950er Jah-
ren eingeführten Medikamente die bisherigen Kuren nicht sofort ablö-
sten. Bis Mitte der 1960er Jahre kann ein Nebeneinander verschiede-
ner Behandlungen beobachtet werden. Die Psychopharmaka erwiesen
sich im Nebeneinander verschiedener Kuren und Behandlungsformen
als „helpful neighbours“.426 Die neuen Psychopharmaka lösten folglich
keine Revolution aus, sondern fanden Platz in einem grösseren Feld
therapeutischer Möglichkeiten in der psychiatrischen Praxis. Damit
verbunden war auch die Suche nach der Sinngebung für die neuen
Medikamente im psychiatrischen Behandlungsplan.427
4.1.2 Berichterstattung über die Medikamente
Die bisherigen Schilderungen zeigen die Abkehr von den „grossen Ku-
ren“. Gleichzeitig wurden Behandlungen mit Psychopharmaka vorwie-
gend als medikamentöse Kuren bezeichnet. Die Bezeichnungen „medi-
kamentöse Behandlung“ oder „Therapie“ kamen in den 1970er Jahren
auf, waren aber meist mit dem Begriff „kurmässig“ verbunden.428 Be-
merkenswert ist, dass die Klinikleitung die Medikamente als Neuheit
ganz im Sinne fortschrittlicher Behandlungsmethoden schilderte und
gleichzeitig an die bekannte Praxis der Kur anknüpfte. Die Gleich-
zeitigkeit von neuen Medikamenten und dem alten Kurschema hielt
426 Vgl. Brandenberger/ Tornay, Standardizing Psychoactive Drugs and Drug Uses
1900-1970, Bericht zum Workshop in Utrecht 23./24.04.2009, PDF online im
Internet. Darin das Referat von Toine Pieters und Benoît Majerus.
427 Vgl. Majerus, Une stabilisation difficile, 2010, S. 57.
428 Vgl. JB PUK 1971, S. 6; Grieder/ Schönenberger, Somatische Therapien, 1972,
S. 151f.; Spoerri, Kompendium der Psychiatrie, 1970, S. 183.
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sich in den Jahresberichten der Klinik bis anfangs der 1970er Jah-
re. Der Wandel von den Kuren zur medikamentösen Therapie setzte
mit einem Bruch in der Berichterstattung ein. In den Jahresberich-
ten der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich verschwanden 1972
die Ausführungen zu den Kuren und Medikamenten. Ab 1971 wurden
gemäss den Angaben in den Jahresberichten nur noch Behandlungen
mit Elektroschock und Psychopharmaka durchgeführt. Ab 1972 wur-
den die medikamentösen Behandlungen nicht mehr quantitativ aufge-
listet. Stattdessen wurde die Anwendung des ersten Depotneurolepti-
kums, einem Mittel, dass nur noch alle drei Wochen gespritzt werden
musste, betont. Zudem gab es Hinweise auf Lithium, das sich als Psy-
choseprophylaxe weltweit bewährte.
Im Verlauf zwischen 1953 und 1969 nahm die Anzahl der
medikamentösen Behandlungen stetig zu. Im Jahr 1970 nahm die Zahl
hingegen ab und fällt im darauf folgenden Jahren auf den Stand an-
fangs der 1960er Jahren. Diese Entwicklung ist in der Graphik 3 dar-
gestellt.
Da die Klinik gemäss eigenen Angaben stark in die Erprobung und
Anwendung von Depotneuroleptika involviert war, kann angenommen
werden, dass sich dies bereits 1971 auf die Anzahl der medikamentösen
Behandlungen auswirkte und deshalb abnahm. Diese Vermutung wird
durch folgende Bemerkung im Jahresbericht 1970 bestätigt. Darin
hiess es: „Der Rückgang in der Zahl der Behandlungen ist auf eine
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Graphik 3: Durchgeführte medikamentöse Behandlungen an der
Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich in den Jahren 1953–1971.
Verlängerung der Dauer der Kuren bei vermindertem Präparatwech-
sel zurückzuführen.“429
Bei der Berichterstattung über Anwendung von Medikamenten las-
sen sich im Zeitraum 1950 bis 1980 drei Phasen unterscheiden. In
den Jahren 1950 bis 1959 wurden die durchgeführten medikamentösen
Kuren ohne Nennung der Präparatenamen aufgeführt. In einzelnen
Berichten finden sich jedoch Hinweise auf die Verwendung von Chlor-
promazin, Serpasil oder Phenothiazine und Rauwolfia-Alkaloide.430
Sowohl die zur Verfügung stehenden Mittel als auch ihre Anwen-
dung war innerhalb von 20 Jahren in die Höhe geschnellt, so dass
die Jahresberichte nicht mehr ausführlich darüber berichteten. Zu-
429 JB PUK 1970, S. 6.
430 JB PUK 1953, S. 5f.; JB PUK 1955, S. 5; JB PUK 1956, S. 1; JB PUK 1957,
S. 1.
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dem war die anfängliche Neuheit der Mittel einer breiten, routine-
mässigen Anwendung gewichen und deshalb nicht mehr Gegenstand
ausführlicher Erläuterungen in den Jahresberichten. Die 1960er Jahre
hingegen zeichnen sich dadurch aus, dass in dieser Zeit sehr viel und
detailliert über die Medikamente berichtet wurde. Mit den Angaben in
den Jahresberichten 1960 bis 1972 lassen sich die angewendeten Mittel
bestimmen.
Medikamente und Anzahl Kuren, PUK 1960-1972
1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972
Largactil 265 218 245 266 356 316 278 219 163 117 104
Melleril 297 452 451 474 457 405 337 344 271 266 278
Nitoman 139 26
Serpasil 291 303 298 143 128
Taractan 189 256 188 101 42 50
Tofranil 177 225 146 142 240 167 247 251 186 200 144
Tryptizol 109
Vesitan 2 293 261 256 270 275 338 312 246
Haloperidol 49 121 213 167 156 117 111 127 133
Dibenzepin 0 83
Pertofran 75 58
Amitriptylin 109 69
Librium 22 36  
Luvatren 0 68 15 41
Sordinol 146 183 82 110 213 126  
Nozinan 68 234 436 335 398 464 382  
Laroxyl 0 140 176 130 159  
Lithium 23 54 68 51 78 58 80
Valium 53 41  
Noveril 33 60 60
Entumin 7 55 54  
SUM 126 71 69  
HF 1854 75 71 117
andere 65 147 83 101 575 645 492 648 248 373 279  
Total Kuren 1423 1627 1777 1955 2298 2336 2422 2465 2420 2642 2229  
Total gemäss 1423 1627 1777 1955 2106 2336 2422 2465 2420 2642 2503
Jahresbericht
Tabelle 1: Medikamentöse Behandlungen an der Psychiatrischen
Universitätsklinik Zürich in den Jahren 1960–1972.
Tabelle 1 zeigt die zunehmende Anzahl der zur Verfügung stehenden
Mittel.431 Nur wenige wurden nur einmalig angewendet und selbst Ver-
suchspräparate wie SUM und HF 1854 kamen über mehrere Jahre zur
431 Da es in diesem Kapitel um die Gleichzeitigkeit bei der Bezeichnung der Psy-
chopharmakaanwendung geht, werden die verschiedenen, im Untersuchungs-
zeitraum vorkommenden Begriffe verwendet, weshalb in der Tabelle von Kuren
die Rede ist und in der Tabellenunterschrift von Behandlungen.
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Anwendung. Konstante Anwendung fand gemäss der Tabelle das An-
tidepressivum Tofranil. Durchgehend gehörten die Neuroleptika Mel-
leril und Largactil in den medikamentösen Behandlungsplan. Wobei
die Abnahme der mit ihnen durchgeführten Behandlungen mit dem
Aufkommen neuer Präparate wie Versitan, Haloperidol, Sordinol und
Nozinan zu erklären ist. Vor allem im Falle von Nozinan und Sordinol
fällt auf, dass ihre Verabreichung in dem Zeitraum einsetzt, in dem
Serpasil und Taractan nicht mehr aufgeführt werden. Bei allen vier
Medikamenten handelt es sich um Neuroleptika, Sordinol und Tarac-
tan gehören zudem zu gleichen Derivatsgruppe.432
Die Angaben in Tabelle 1 sind vorsichtig zu interpretieren, weil die
neuroleptischen Mittel Serpasil und Taractan auch nach 1963/64 ange-
wendet wurden, wie den Kurblättern in den Krankenakten zu entneh-
men ist. Vermutlich fielen sie in die Kategorie „andere “.433 Interpreta-
tionsschwierigkeiten entstehen auch dadurch, dass über Kuren berich-
tet wurde aber keine Angaben über die tatsächliche Dauer in Anzahl
Tagen oder Wochen bestehen. Im Gegensatz zur Angabe der Tagesdo-
sis, wie dies heute gemacht wird, gibt die Nennung von Behandlungen
oder Kuren keinen Aufschluss über Dosis und Dauer. Unklar bleibt
zudem in den Angaben der Jahresberichte, ob innerhalb einer Kur, so
wie sie von den PsychiaterInnen gezählt wurden, mehrere Präparate
zur Anwendung kamen.
432 Pöldinger/ Schmidlin, Index Pharmacorum, 1972, S. 30, 39.
433 Alle Behandlungen mit einem bestimmten Präparat zusammengezählt ergeben
in der Regel die Gesamtzahl der Behandlungen. Bei Angaben aus den Jahren
1964 und 1970 bestehen jedoch Differenzen, die auf fehlende oder falsche An-
gaben in den Jahresberichten zurückzuführen sind.
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4.1.3 Das Beispiel des Patienten Albert G.
Die Krankenakten sind Dokumente, in denen die Erfahrungen mit
den Psychopharmaka deutlich werden. Die in ihnen notierten Ver-
laufsbeobachtungen lieferten den Befund über die Wirkung der Sub-
stanzen.434 Die Krankengeschichte wird nicht im Hinblick auf eine
bestimmte Fragestellung geschrieben. Sie dokumentiert was aus der
Sicht der Psychiatrie bei den PatientInnen vor und während des Kli-
nikaufenthaltes relevant scheint.435 Bis in die 1970er Jahre notierten
die PsychiaterInnen und das Personal die medikamentösen Behand-
lungen auf vorgedruckten Blättern, die für verschiedene Kuren ver-
wendet werden konnten. Oben auf dem Blatt stand „Kur:___ “ und
auf die anschliessende leere Linie wurde die durchgeführte Kur von
Hand hineingeschrieben. Entweder stand bei der Kur der Name eines
Präparates wie Melleril, Largactil, Serpasil oder „Dämmerkur“ ohne
Nennung des Präparates.
Kuren wurden für jeden Patienten auf einem Blatt festgehalten,
das in den Krankenakten abgelegt wurde. Die Kurblätter hielten
Patientenname, Geburtsdatum, Grösse, Gewicht am Anfang und En-
de der Kur fest, wobei nicht immer alle Kategorien ausgefüllt wurden.
Weiter bestand das Kurblatt aus sechs Spalten für das Datum und die
Zeit der medikamentösen Behandlung, Temperatur/Puls/Blutdruck,
434 Vgl. zum Zugang zu Krankenakten für historische Forschungsarbeiten das Ka-
pitel 7.1.
435 Vgl. Meier, Die Konstruktion von Wissen durch Fallgeschichten, 2006, S. 107.
Vgl. zum Anspruch Psychiatriegeschichte als History from Below zu schreiben
und die PatientInnensicht einzubeziehen: Porter, The Patient’s View, 1985;
Hingegen wird der Anspruch auch problematisiert: Meier/ Bernet/ Hürlimann,
Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychiatrie 1870-1970, 2002, S. 32.
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die verabreichten Medikamente, Schlaf, Beschreibung des psychischen
Verhaltens/körperlichen Status. Mit den Angaben auf dem Kurblatt
kann die medikamentöse Behandlung eines Patienten rekonstruiert
werden, was im Folgenden anhand eines Beispiels gemacht wird.
Am 23. März 1964 überwies die Klinik Hirslanden in Zürich den
Patienten Albert G. an die Psychiatrische Universitätsklinik.436
Der 43-jährige Mann litt gemäss psychiatrischer Diagnose an einer
Alkohol-Demenz. Es war sein zweiter Aufenthalt in der Psychiatri-
schen Universitätsklinik Zürich. Da er unruhig war, bekam er ab
dem zwölften Tag in der Klinik Melleril verschrieben. Nach fünf
weiteren Tagen in der Klinik ist in der Krankenakte vermerkt, dass
der Patient trotz Melleril nicht ruhiger wurde. Gleichzeitig erhielt
der Patient mit Mo-Scop und Balophen eine Kombination von
Beruhigungs- bzw. Schlafmitteln.437 Mo-Scop ist die Abkürzung für
Morphium-Skopolamin, eine Injektionslösung mit 10mg Morphium
und 1mg Skopolamin, das von Pflegenden der Klinik selbst gemischt
wurde.438
436 Der Patientennamen ist folgendermassen anonymisiert; anderer zeitgemässer
Vorname, erster Buchstabe das Nachnamens.
437 StAZH, Z 100, KA-Nr. 59397 darin Nr. 60620, Einträge in der vierten und sech-
sten Spalte auf den Kurblättern Dämmerkur/Melleril, 03.04. bis 28.05.1964,
S. 2-4. Um die Krankenakte im Archiv zu bestellen, braucht es die Aktennum-
mer (hier Nr. 59397) des Ersteintritts des Patienten. Unter dieser Nummer,
sind dann die Krankenaktennummern aller weiteren Eintritte (hier Nr. 60620)
abgelegt.
438 Vgl. Kuhn, Geschichte und Entwicklung der Psychiatrischen Klinik, 1990, S.
106.
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Beispiel einer medikamentösen Behandlung des Patienten Albert G.
im Jahr 1964 in der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich.439
Beginn Dämmerkur:
3. bis 7.4.1964 mit Melleril und Balo S, MoScop
8. bis 10.4.1964 MoScop und Balo S
11. bis 15.4.1964 Melleril (Dosis 3x100mg vorher 3x50/75mg)
15.4. Pat nach A II versetzt.
18.4. Largactil und am 19.4. Largactil und Melleril zusammen,
dann wird Melleril abgesetzt
18.4. von A II nach C II versetzt, Pat ist unruhig und laut und
rüpelhaft
Erhält ab 20.4. Largactil (50mg) und 3x15 Tr. Haloperidol
zusammen bis 10.5.
18.5. 50mg Largactil und am 20.5. auch. Pat ist laut.
26.5. 3x20 Tr Haloperidol bis 9.6., dann 3x10 Tropfen
Haloperidol, das am 5.7. abgesetzt wird.
28.5. konnte nach A II versetzt werden
Die Aufzeichnungen zur medikamentösen Behandlung des Patienten
Albert G. legen dar, dass die geplante kurmässige Behandlung mit
Psychopharmaka eine fast zweimonatige Dauermedikation mit meh-
reren Präparaten war. Dies wirft nochmals ein anderes Licht auf die
Ausführungen zu den Medikamenten und Behandlungen in den Jah-
resberichten. Denn es stellt sich in Anbetracht dieses Beispiels die
439 StAZH, Z 100, KA-Nr. 59397 darin Nr. 60620, Einträge in der vierten und sech-
sten Spalte auf den Kurblättern Dämmerkur/Melleril, 03.04. bis 28.05.1964,
S. 2-4.
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Frage, wie eine solche Behandlung im Hinblick auf den Jahresbericht
gezählt wurde, da die Aufzählung entlang der Präparatenamen lief.
Eine Behandlung bestand jedoch meist aus mehreren Neuroleptika
und Schlafmitteln. Erklärungen zur Zählweise gab es in den Berichten
keine.
Der Patient Albert G. erhielt in einem Trial-and-error–Verfahren
innerhalb von zwei Monaten mit Largactil, Haloperidol und Melleril
drei verschiedene Neuroleptika und die Schlaf- beziehungsweise Beru-
higungsmittel MoScop und Balo S. Die Durchsicht mehrerer Kurblät-
ter macht deutlich, dass die medikamentös behandelten PatientInnen
während des Klinikaufenthaltes verschiedene Präparate einnahmen
und das Beispiel eine gewissen Praxis spiegelt.
Das Trial-and-error–Verfahren kam sowohl unter den bekannten
Substanzen als auch zwischen diesen und neuen Substanzen zur An-
wendung. Unabhängig von den Suchbewegungen der PsychiaterInnen
und dem schwierigen Umgang mit der Unzuverlässigkeit mancher Mit-
tel, nahm die Bedeutung der medikamentösen Behandlung stetig zu.
Der Jahresbericht von 1973 sprach von der eminenten Bedeutung die-
ser Behandlungen. Erstmals wird im Jahresbericht der Gebrauch von
Medikamenten nicht als Kur bezeichnet. Stattdessen sprach man von
psychopharmakologisch behandelten Kranken:
Die Bedeutung der Psychopharmaka ist heute eminent: Stich-
probenerhebungen haben ergeben, dass drei Viertel aller Kran-
ken innerhalb der ersten 10 Tage ihres Aufenthaltes in der Kli-
nik ausser psychotherapeutisch, arbeits- und ergotherapeutisch
auch psychopharmakologisch behandelt werden, und dass dies
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ebenfalls für vier Fünftel aller Kranken zutrifft, die sich an ei-
nem Stichtag in der Klinik aufhalten.440
Der Direktor der Psychiatrischen Universitätsklinik Bern, Theodor
Spoerri, verwendete in seinem „Kompendium der Psychiatrie. Klinik
und Therapie für Studierende und Ärzte“ aus dem Jahr 1970 die Be-
zeichnung „medikamentöse Therapie“ und verzichtete weitgehend auf
den Begriff „Kur“.441 Im Kapitel „Therapie“ führte Theodor Spoerri
die Medikamente, die bereits vor 1953 angewendet wurden und neue
Medikamente auf. Neben der korrekten Durchführung der medikamen-
tösen Kuren thematisierte er auch die Abgrenzung zu den bisherigen
„grossen Kuren“ mit Insulin und Malariaerregern. Er schilderte darin,
dass die Neuroleptika, Antidepressiva und Tranquilizer, im Gegensatz
zu den somatischen Behandlungen, in der Psychiatrie im Vordergrund
standen. Spoerri schrieb: „[...] die klassische Schlafkur ist ganz durch
die leichte Dämmerschlaftherapie ersetzt [worden].“442
Anders verhielt es sich im Lehrbuch für Schwestern und Pfleger,
das 1972 erschien. Darin war die Dämmerkur mit Neuroleptika, wie
Abbildung 7 zeigt, folgendermassen aufgebaut.
Das Beispiel der medikamentösen Behandlung des Patienten Albert
G. zeigt, dass dieses Schema nicht in den Krankenakten wieder zu fin-
den ist. Mit der medikamentösen Behandlung der PatientInnen mittels
verschiedener Präparate veränderte sich die kurmässige Behandlung
440 JB PUK 1973, S. 16.
441 Spoerri, Kompendium der Psychiatrie, 1970, S. 168. Das Buch erschien 1961
erstmals und wurde bis 1970 sechsmal überarbeitet.
442 Ebd., S. 183. (Hervorhebungen KB).
192
4 Psychopharmakagebrauch im Klinikalltag 1950–1980
Abbildung 7: Kurschema nach Gieder/ Schönenberger 1972, S. 153.
mit Psychopharmaka zu einer Dauermedikation. Obwohl in den Kran-
kenakten, in den Jahresberichten und zum Teil auch in Lehrbüchern
bis in die 1970er Jahre die Verwendung der Bezeichnung „Kur“ im
Zusammenhang mit den Psychopharmaka vorkommt, kann im histo-
rischen Rückblick von einer Abkehr von der Kur gesprochen werden.
Es handelte sich weitgehend nicht mehr um Kuren, in denen die Pa-
tientInnen über einige Tage oder Wochen hinweg nach vorgegebener
Dosis mit dem gleichen Medikament behandelt wurde. Vielmehr fand
eine dauerhafte, im Gegensatz zu den Dämmerkuren niedrig dosierte,
medikamentöse Behandlung mit mehreren Substanzen statt.
In der Aufstellung der medikamentösen Behandlung des Patienten
Albert G. lässt sich neben dem Trial-and-error–Verfahren bei der me-
dikamentösen Behandlung auch die psychiatrische Praxis in Bezug auf
die Abteilungsverlegung beobachten. Albert G. war zu Beginn seines
Klinikaufenthaltes auf der Abteilung C II, die für halbruhige Patienten
vorgesehen war. Nachdem er 12 Tage mit sedierenden Medikamenten
behandelt worden war, verlegte ihn das Personal auf die ruhige Abtei-
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lung A II. Dies wurde in der Krankenakte vermerkt. Bei diesen Auf-
zeichnungen des Pflegepersonals zeigt sich auch eine Hierarchie der
Abteilungen. Bei der Verlegung des Patienten von der ruhigen Ab-
teilung A II auf die halbruhige Abteilung C II wurde das rülpelhafte
Verhalten als Grund angegeben und es ist zu vermuten, dass das Pfle-
gepersonal sich gezwungen sah den Patienten zu verlegen. Hingegen
war bei der umgekehrten Verlegung von der Abteilung C II auf die Ab-
teilung A II davon die Rede, dass der Patient verlegt werden konnte.
Folglich wurden die PatientInnen gezwungenermassen aufgrund ihres
Verhalten auf die Abteilung C II verlegt und konnten bei einer Bes-
serung des Zustandes auf die Abteilung A II gebracht werden. In der
Krankenakte zeigt sich, dass der Patient eine eigene Meinung zur ru-
higen Abteilung A II hatte. Obwohl es ihm, so ist es den Einträgen in
der Krankengeschichte zu entnehmen, besser ging, schrieb er im Ok-
tober 1964 dem Klinikdirektor Manfred Bleuler einen Brief, in dem er
sich beklagte.
Mit dem Gegenwärtigem möchte ich Sie darauf aufmerksam
machen, dass mir die Atmosphäre und das Milieu der Abt. A.
2 je länger desto weniger gefällt. Unter den Patienten (beson-
ders unter den männlichen) befindet sich ja niemand, mit dem
ich nähern Kontakt finden könnte. Ich versimple und versaure
noch komplett hier. Die Arbeit im Atelier ist schon recht, aber
daneben sollte man doch, ganz allgemein gesagt, eine etwas
erheiternde und aufmunternde Umgebung haben. ...443
443 StAZH, Z 100, KA-Nr. 59397 darin Nr. 60620, Schreiben des Patienten Albert
G. an Manfred Bleuler, 20.10.1964
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Albert G. schilderte in seinem Schreiben an den Klinikdirektor, dass
ihm die Atmosphäre auf der Abteilung nicht gefiel und er keine nä-
heren Kontakte pflegen konnte. Positiv äusserte er sich zur Arbeit
im Atelier, doch neben der Arbeit erschien es ihm wichtig in einem
erheiternden Umfeld zu sein. Inwiefern dies überhaupt in der Klinik
möglich war, bleibt fraglich. Deutlich wird im Schreiben des Patienten
seine Einsamkeit, weil er keinen Kontakt finden konnte. Eine lockere
und gelöste Umgebung erschien ihm besonders vor dem Hintergrund
seiner Tätigkeit im Atelier wichtig. Die Erholung von der Arbeit durch
Austausch und möglicherweise einem Gesellschaftsspiel blieb ihm auf
dieser Abteilung versagt. Es leuchtet ein, dass der Kontakt mit anderen
in der Klinik ihm vielleicht Erleichterung verschafft hätte. Gleichzeitig
wiederholte sich in der Klinik vielleicht auch das, was ihm im gesell-
schaftlichen Leben widerfuhr, in dem er möglicherweise auch isoliert
blieb. Vor diesem Hintergrund war sein Schreiben an den Klinikdirek-
tor nicht nur eine Klage über die Atmosphäre der Abteilung, sondern
auch eine Mitteilung aus der Einsamkeit seines Zustandes.
4.1.4 Ein Selbstversuch von Klaus Ernst: Langer, leichter
Schlaf
Die medikamentösen Behandlungen mit beispielsweise Largactil führ-
ten dazu, dass die PatientInnen in den ersten 18 bis 36 Stunden schlie-
fen. Im Gegensatz zu den Barbituraten und Morphium-Scopolamin
bewirkten die neuen Psychopharmaka jedoch einen leichteren Schlaf.
In einem Selbstversuch, den der spätere Direktor der Psychiatrischen
Universitätsklinik Zürich, Klaus Ernst, im Jahr 1954 zusammen mit
seiner Frau durchführte, schildert er den Unterschied. Es handelt sich
bei diesem Selbstversuch zwar nicht um ein Beispiel des Klinikalltags,
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doch die Ausführungen können Aufschlüsse über die Psychopharmaka
in der Klinik geben. In seinem Bericht schrieb Ernst, dass die psy-
chische Veränderung der Patienten durch die Substanz viele Fragen
wach rufe. Das Ziel der Versuche sah er darin nach Vergleichen zu be-
kannten psychopathologischen Bildern zu suchen, die therapeutische
Wirkungsweise besser zu verstehen, sich mit dem Verhältnis von Me-
dikament, Arbeitstherapie und Psychotherapie zu beschäftigen und
schliesslich „[...] möchten wir erfahren, wie die Wirkung des Stoffes er-
lebt wird.“444 Beim Selbstversuch waren abwechselnd seine Frau Cécile
und er Versuchsperson und Versuchsleiter.
Beide Versuchspersonen schliefen während der ersten 18 bzw.
36 Std fast dauernd und mussten zu den Mahlzeiten zum Teil
geweckt werden. Beide Versuchsleitern fiel auch während die-
ser schlafreichen Initialphase der völlig normale Aspekt die-
ses Schlafes auf. An Stelle des regungslosen Hingestrecktseins
in Rückenlage, wie es der durch Barbiturate und Morphium-
Scopolamin Überwältigte zeigt, blieb hier die gewohnheits-
mässige Schlafstellung vollkommen erhalten und sogar der
periodische Lagewechsel im Schlaf trat in normalen Abständen
auf. Das Gähnen und Räkeln beim Einschlafen glich durchaus
den Äusserungen normaler Müdigkeit.445
Durch diese Schilderung von Klaus Ernst wird deutlich,
weshalb die Psychiater und das Pflegepersonal von leichten
Dämmerschlaftherapien mit Neuroleptika sprachen. Die PatientInnen
444 Ernst, Psychopathologische Wirkungen des Phenothiazinderivates „Largcatil“
(=„Megaphen“) im Selbstversuch und bei Kranken, 1954, S. 573.
445 Ebd., S. 574.
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konnten auch unter Einfluss von Medikamenten jederzeit angesprochen
und geweckt werden.
Das Bild des spontanen Erwachens glich wiederum dem norma-
len Erwachen so vollkommen, dass der unbefangene Beobach-
ter nicht an einen medikamentösen Schlaf gedacht hätte. Auch
subjektiv konnten beide Versuchspersonen ihr Einschlafen und
Erwachen nicht vom Normalerlebnis unterscheiden.446
Beim Erwachen blieb keine Trübung des Bewusstseins zurück. Die
gesunden Versuchspersonen konnten einschätzen welche Tageszeit war,
begriffen die Situation und konnten ungefähr die Dauer der durchge-
schlafenen Zeit angeben. Bei den Versuchen mit 40 Kranken, die sich
in der Klinik befanden, stellte Ernst eine Übereinstimmung zwischen
gesunden und kranken Versuchspersonen fest. Bei beiden Gruppen
schien der Schlaf selten qualitativ verändert.447
4.2 Forschungsambitionen und
Standardisierungsprozesse
Im September 1953 fragte der Direktor der Psychiatrischen Universi-
tätsklinik Basel, Paul Kielholz, seinen Kollegen Roland Kuhn in Mün-
sterlingen an, einen Diskussionsnachmittag über Largactil durchzu-
führen. Kielholz war der Meinung:
446 Ebd.
447 Ebd., S. 582.
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Viele Fragen wie: Indikation, Contraindikation, Dosierung,
Dauer und Technik der Kur sind noch weitgehend offen und
könnten am ehesten durch eine gemeinsame Aussprache aller,
die sich mit der neuen Behandlung befassen, gelöst werden.448
Die Anfrage aus Basel bestätigt das Bild Kuhns als Psychiater, der
mit Interesse und persönlichem Engagement die medikamentösen Be-
handlungen in die Psychiatrie einbrachte. Wie in Zürich war es nicht in
erster Linie der Direktor, der sich mit den neuen Psychopharmaka be-
fasste. Vielmehr waren es junge Oberärzte, wie Kuhn in Münsterlingen
und Jules Angst in Zürich, die sich mit der Erprobung und Anwendung
von Psychopharmaka auseinandersetzten. Dementsprechend wandten
sich die Klinikdirektoren in Fragen zur Psychopharmakologie an die
Oberärzte.
Am 19. September 1962 erreichte Manfred Bleuler einen Brief eines
Dr. med. Franz B.s mit folgender Schilderung einer medikamentösen
Behandlung und einer Augenkrankheit (Glaukom/grüner Star):
Betrifft: Antidepressiva bei Glaukom
Sehr geehrter Herr Professor,
darf ich Sie wenn möglich, kurzgefasst in der folgenden Ange-
legenheit um Auskunft bitten: Im März dieses Jahres geriet ich
nach einem psychischen Stress in einen reaktiv-depressiven Er-
regungszustand. Daran schloss sich im Mai unter Laroxyl und
Bellergal ein Glaukomanfall an. Phenothiazinpräparate lösen
448 StATG 9’10, 9.5/0, Schreiben von Paul Kielholz an Roland Kuhn betreffend
Diskussionsnachmittag zu Largactil am 28.11.1953 in Basel, 24.09.1953.
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paradoxe Effekte aus, Hypnotherapie mit autogenem Training
steigerte die Spannung.
Alter: 50 Jahre. Seit 6 Jahren irritables Colon.
Diagnose: Vegetative Neurose mit reaktiver Depression.
Frage: Welche Antidepressiva könnten Sie unter Berücksichti-
gung des Glaukoms, d.h. ohne anticholinergischen Effekt, emp-
fehlen?449
In diesem Brief schildert der Arzt Dr. B., dass er psychisch erkrank-
te und zudem an einer Augenkrankheit litt. Seinen Ausführungen lässt
sich entnehmen, dass sich nach der Einnahme von Antidepressiva der
grüne Star verschlimmerte. Der Betroffene schrieb von einem anti-
cholinergischen Effekt. Cholinerg bedeutet die Eigenschaft auf oder
über den Neurotransmitter Acetylcholin zu wirken. Cholinergika sind
Mittel, mit denen es unter anderem möglich ist, die Erweiterung des
Kammerwinkels im Auge für die Glaukombehandlung zu bewirken. Es
handelt sich dabei um drucksenkende Medikamente. Die Schilderung
des Betroffenen lässt vermuten, dass die antidepressiven Präparate ei-
ne gegenteilige Wirkung hatten (ob sie die Wirkung eines Cholinergi-
kum aufhoben oder den Druck erhöhten wird aus dem Schreiben nicht
klar) mit der Folge hatte, dass sich die Augenkrankheit verschlimmer-
te.450 Der Arzt schrieb, dass er nach einem Antidepressivum suche,
das keinen solchen negativen Effekt aufwies.
449 StAZH, PUK, Nr. 115, Brief von Dr. B. an Manfred Bleuler, 19.09.1962. Der
Name ist wie die Patientennamen anonymisiert, weil es sich um einen per-
sönlichen Brief handelt und nicht um einen Austausch über ein Thema unter
Fachkollegen.
450 Vgl. Flammer, Glaukom, 2009, S. 162f.
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Vor der Beantwortung dieses Schreibens durch Manfred Bleuler, hol-
te dieser die Meinung von Jules Angst ein. Dies ist eine Vermutung,
weil dem Schreiben eine Notiz mit dem Kürzel „Ag“ (Angst) beilag.
In anderen Fragen zu Versuchen mit Psychopharmaka gibt es Notizen
des Sekretariats an Jules Angst: „Herrn Dr. Angst: Herr Prof. Bleuler
bittet Sie, zur Frage von Herrn Prof. G. Stellung zu nehmen. Sie kön-
nen mir einfach sagen, was ich schreiben soll. Vielen Dank!“451 Im
Fall von Dr. B. schrieb Jules Angst in einer kurzen Notiz an Manfred
Bleuler, dass es keine Antidepressiva gebe, die bei grünem Star einge-
nommen werden können. Er schlug jedoch vor, Largactil oder Librium
anzuwenden. Diese Empfehlung wurde von Bleuler im Antwortschrei-
ben aufgenommen.452
Aus den Verwaltungsakten geht hervor, dass Fragen zu Medikamen-
ten, die an den Direktor gerichtet waren, von diesem an den Oberarzt
weitergeleitet wurden. Sowohl in Zürich als auch in Münsterlingen wa-
ren es die ambitionierten OberärztInnen, die mit psychopharmakologi-
scher Forschung ihre Karriere vorantrieben. Kuhn erlangte mit seiner
Forschung zu Imipramin weltweite Anerkennung.453 Jules Angst ar-
beitete als Direktor der Forschungsabteilung zusammen mit Brigitte
Woggon, die nach ihrem Medizinalpraktikum am 2. Mai 1970 ihre
Assistenzstelle in der Klinik antrat und 1973 Oberärztin wurde. Die
451 StAZH, PUK, Nr. 115, Notiz vom Sekretariat des Klinikdirektors an Jules
Angst, 02.06.1960
452 StAZH, PUK, Nr. 115, Notiz von Jules Angst an Manfred Bleuler, zwischen
dem 19. und 21.09.1962; StAZH, PUK, Nr. 115, Brief von Manfred Bleuler an
Dr. B., 21.09.1962.
453 Vgl. Hell, Roland Kuhn, 2005, S. 29.
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Erforschung und Anwendung von Psychopharmaka erwiesen sich seit
ihrer Einführung als zukunftsträchtiges Feld, gerade weil viele Fragen
betreffend Auswahl, Indikation, Kontradiktionen und Wirkung offen
blieben.
4.2.1 Psychopharmakologie als Tätigkeitsfeld
Das Beispiel von Manfred Bleulers Anfrage an Jules Angst, welches
Medikament er in diesem bestimmten Fall empfiehlt, macht auch den
Generationsunterschied unter den Ärzten in der Klinik deutlich. Auch
wenn Bleuler Medikamente anwendete, sich mit Kollegen darüber aus-
tauschte und Literatur las, waren die neuen Psychopharmaka nicht
Teil seiner Ausbildung zum Arzt und Psychiater gewesen. Gerade weil
das Feld der Psychopharmakologie nicht von etablierten Psychiatern
in Führungspositionen besetzt war, tat sich für die Oberärzte und
Oberärztinnen ein Tätigkeitsfeld auf, in dem sie Platz für Eigenini-
tiative und selbstständiges Arbeiten hatten. Dies galt sowohl für die
Klinik in Zürich als auch in Münsterlingen.
4.2.1.1 Manfred Bleuler, Jules Angst und die Ciba AG
In Kapitel 2.3 der vorliegenden Studie wurde anhand eines Briefwech-
sels zwischen Manfred Bleuler und der Ciba AG im April und Mai
1959 aufgezeigt, dass die pharmazeutische Industrie die psychiatrische
Klinik anfragte, ein neues psychopharmakologische Präparat auszu-
probieren.454 In der Beschreibung des Präparates mit der Nummer
454 StAZH, PUK, Nr. 115, Brief von Manfred Bleuler an die Ciba, 23.04.1959.
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22’679 machte der Firmenvertreter den Vergleich mit dem bekann-
ten Psychopharmaka Marsilid und attestierte der neuen Substanz ei-
ne ähnliche Wirkung. Manfred Bleuler zeigte sich interessiert und war
durchaus bereit das Mittel bei PatientInnen der Klinik anzuwenden.
Er wollte jedoch mit Versuchen noch zuwarten, um mehr über das
Präparat zu erfahren.
Vier Jahre später findet sich in der Korrespondenz zwischen der
Klinik und der Ciba erneut ein Brief, in dem die Firma für die Erpro-
bung eines neuen Mittels (Präparat Nr. 27’937 ) anfragte. Wie aus dem
Antwortschreiben Bleulers hervorgeht, muss diesem ein Brief voraus-
gegangen sein, in dem es um die Finanzierung der wissenschaftlichen
Arbeit an der Klinik durch die pharmazeutische Industrie ging.455 Der
Brief vom 26. August 1963, den Bleuler in seinem Schreiben erwähnte,
ist darin nicht zu finden. Fest steht hingegen, dass die Ciba im Sep-
tember 1963 beinahe Fr. 12’000.– für die wissenschaftliche Arbeit in
der Klinik zur Verfügung stellte. Wofür sich Bleuler in einem Brief an
die Direktion der Ciba bedankte.
Sehr geehrte Herren,
Verbindlichen Dank für Ihr Schreiben vom 2.d.M. und vor allem
dafür, dass Sie uns den Betrag von Fr. 11’887.65, über den ich
Ihnen am 26. August a.c. schrieb, für wissenschaftliche Arbeiten
zur Verfügung stellen wollen.
455 Für die Jahre 1959 bis 1969 ist im Staatsarchiv Zürich die Korrespondenz
der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich mit den vier pharmazeutischen
Firmen Sandoz, Hoffmann-La Roche, Ciba und Geigy in einer Standschachtel
in vier separaten Mäppchen abgelegt. StAZH, PUK, Nr. 115, Wissenschaftliche
Finanzierung durch die Industrie 1959- (Firmenname).
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Sie regen an, das Präparat 27’937-Ba auf seine antidepressive
Wirkung zu prüfen. Grundsätzlich sind wir an einer solchen
Prüfung interessiert. Der geeignete Bearbeiter ist unser Ober-
arzt Herr Dr.med.Jules Angst. Bevor wir aber die entspre-
chenden Untersuchungen an die Hand nehmen, wäre eine
Vorbesprechung mit Ihnen sehr wichtig. Namentlich möchten
wir noch wissen, was für antidepressive Wirkungen bereits ent-
deckt worden sind und an welchen Krankengut, ob dabei schäd-
liche Nebenwirkungen beobachtet wurden und zu welcher Stoff-
gruppe das Präparat gehört. Wenn Sie die Güte haben wollen,
uns darüber aufzuklären, so wäre ich dem Kollegen, der das
tut, dankbar, wenn er sich direkt an Herrn Dr.Angst (in unserer
Klinik) wenden würde. Ich hoffe, Sie seien damit einverstanden,
dass wir die Prüfung nur übernehmen, wenn die bisherigen Er-
gebnisse vom psychiatrischen Gesichtspunkt aus einen Erfolg
mit einiger Wahrscheinlichkeit erwarten lassen.456
Die Finanzen fielen in den Zuständigkeitsbereich des Klinikdirek-
tors, der mit der pharmazeutischen Industrie als Geldgeberin enge
Kontakte pflegte. Während in der Zeit 1959 bis 1963 der Klinikdirektor
von den pharmazeutischen Firmen angefragt wurde, neue Präparate
zu erproben und seine Erfahrungen mitzuteilen, ist im Schreiben vom
13. September 1963 eine Veränderung festzustellen. Obwohl die Kor-
respondenz zur Finanzierung der wissenschaftlichen Arbeit, das heisst
auch die Psychopharmakologie, zwischen den Direktoren der Klinik
und der pharmazeutischen Firma geführt wurde, forderte Bleuler die
Ciba explizit auf, den direkten Kontakt mit Jules Angst zu suchen.
456 StAZH, PUK, Nr. 115, Brief von Manfred Bleuler an die Ciba, 13.09.1963.
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Damit war die Basis für die weitere Zusammenarbeit zwischen In-
dustrie und Klinik gelegt. Mit der Gründung der Forschungsabteilung
1969 entstanden dort Stellen, die durch die pharmazeutische Industrie
finanziert wurden. Damit stellt sich die Frage nach dem Einfluss der
Industrie auf die Forschungsarbeiten in der Klinik, denn eine Kritik
an den Psychopharmaka und ihrer Erprobung in der Klinik richtete
sich vor allem gegen die Interessen der Industrie.457 Die Kritik zielte
auf das Profitinteresse der pharmazeutischen Firmen und die Gefahr,
dass wissenschaftliche und finanzielle Interessen den klinikalltäglichen
Herausforderungen und persönlichen Therapiezielen der PatientInnen
vorangestellt würden.458 Gemäss den Angaben von Brigitte Woggon
entzog sich die Leitung der Forschungsabteilung den Vorgaben und
Vorstellungen über die Durchführung von Psychopharmaka-Prüfungen
der pharmazeutischen Industrie.459
[...] ich wurde zuerst auch aus Drittmitteln bezahlt von der, von
einer Firma. Und dann haben wir sehr schnell gesehen, dass
das Käsekram ist und haben alle Angestellten in Feststellen
umgewandelt. Und das war dann immer ganz lustig, wenn so
Prüfungsheinis kamen, die wollten, dass man so und anders
macht. Und dann habe ich gesagt, nein ich mache so. Ja aber
dann zahlen wir das nicht. Sagte ich, ist mir Wurscht ob sie das
zahlen, dann machen wir die Prüfung nicht, wir haben selber
Geld, wir brauchen sie nicht. Die waren eben gewöhnt, dass
457 Vgl. Meier, Ich bin zwar im Irrenhaus den Kältetod des Gefühls gestorben,
aber soviel kann ich noch empfinden, 1988, S. 38.
458 Vgl. zu aktualisierten Kritik: Rothschild, Viadukte über dem Jammertal
Psychiatrie, 2007, S. 69.
459 Woggon, Interview vom 15.12.2008.
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die anderen immer sagten kuschkusch ja wir machen. Und das
habe ich von Anfang an und Professor Angst war auch der
genau gleichen Meinung, das geht überhaupt nicht.460
Ein Faktor, der die Beziehung zwischen Industrie und Klinik be-
schreibt, sind finanzielle Mittel, die von den Firmen an die psychiatri-
sche Einrichtung flossen. Mit der Gründung der Forschungsabteilung
1969 entstanden Stellen, die durch Drittmittel finanziert wurden. Die
Stelle von Brigitte Woggon beispielsweise war 1970 nicht Teil des Stel-
lenetats der Klinik. Die Assistenzärztin aus Deutschland bekam auf
der Forschungsabteilung ihre erste Stelle nach dem Studium. Bis 1973
war diese Stelle durch Drittmittel finanziert, das bedeutet durch eine
Firma. Im Interview wird sehr deutlich, dass die Verbindung zwischen
Klinik und Industrie durch Geld geprägt war, jedoch die Mitsprache-
und Bestimmungsrechte der Firmen sehr begrenzt gehalten wurden.
In der Erzählweise („ist mir Wurscht / wir brauchen sie nicht / sich
nicht abhängig machen“) macht sich auch bemerkbar, dass nicht von
einem grundsätzlichen Konflikt zwischen Industrie und Klinik gespro-
chen werden kann, obwohl die Interessen unterschiedlich lagen. Die
Psychiaterin vertrat das Anliegen, trotz finanzieller Verflechtung mit
der Industrie, keine Kompetenzbereiche an deren Vertreter abzuge-
ben. Die Ausführungen von Brigitte Woggon legen den Schluss nahe,
dass die Verflechtung zwischen Klinik und Industrie durch Abgren-
zungsbemühungen der Klinik geprägt war, die weder Werbeträgerin
der Industrie sein wollte, noch sich in finanzieller Abhängigkeit sah.
460 Ebd.
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4.2.1.2 Adolf Zolliker, Roland Kuhn und die Ciba AG
Am 4. Januar 1968 schrieb der damalige Klinikdirektor Adolf Zolliker
an den den Direktor der Ciba AG, um sich für den Betrag von Fr.
12’000.– zu Gunsten des wissenschaftlichen Fonds der Klinik zu be-
danken.
[...] Sie hatten die grosse Freundlichkeit, mir im Namen der CI-
BA A.G. den Betrag von 12 000 Fr. zu Gunsten unseres wissen-
schaftlichen Fonds zu überweisen. Sie haben mich dabei wissen
lassen, dass dies vom allem aus Dankbarkeit darüber geschieht,
dass Herr Prof. K u h n mehrere Ihrer Präparate klinisch unter-
sucht hat und dies auch weiterhin tun wird. Ich werde deshalb
das mir anvertraute Geld vor allem dazu verwenden, die psy-
chopharmakologische Forschung, soweit wir sie hier betreiben
können, zu unterstützen. [...]
Ich weiss, dass ich bei der chemischen Industrie sehr wenig be-
kannt bin, weil meine persönlichen wissenschaftlichen Interes-
sen in etwas anderer Richtung gehen. Ich befasse mich vor allem
mit humangenetischen Problemen und bin damit in einer an-
dern Richtung an Grundlagenforschung interessiert. Es scheint
mir aber sehr wichtig zu sein, dass jeder seinen individuellen
Interessen und Anlagen entsprechend forscht, das Wichtigste
ist wohl, dass man überhaupt etwas tut. Dann kommt hinzu,
dass plötzlich Zusammenhänge von verschiedenen Wissensge-
bieten entstehen, die man nicht vorausahnte. So ist es doch sehr
eindrücklich, wie genetische Probleme plötzlich zu chemischen
Problemen geworden sind.
Ich habe mich übrigens als Oberarzt an der Anstalt für Epi-
leptische mehrere Jahre um neue Anti-Epileptika bemüht. Ich
verfolge mit wachem Interesse die Neuroplegika und Antide-
pressiva und ich kann mich immer wieder in meiner ambulanten
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Praxis von der Leistungsfähigkeit dieser neuen Medikamenten-
gruppe überzeugen.461
Die Ciba stellte für den wissenschaftlichen Fonds der Klinik Geld
zur Verfügung, das für die Forschungstätigkeiten Roland Kuhns im
Bereich der Psychopharmakologie eingesetzt wurde. Dazu zählte die
klinische Anwendung von neuen Substanzen der pharmazeutischen
Firma, die auf Ergebnisse aus der Praxis angewiesen war um ihre
Produkte zu entwickeln und eine mögliche Marktzulassung zu erwir-
ken. Zolliker, der selbst seinen Forschungsschwerpunkt in der Genetik
und nicht in der Pharmakologie gesetzt hatte, sah sich verpflichtet,
das Geld soweit wie möglich für pharmakologische Forschung in der
Klinik zu verwenden.
Auf eine Bewertung der unterschiedlichen Forschungsrichtungen
liess sich der Klinikdirektor insofern nicht ein, als er es für wichtig
erachtete überhaupt zu forschen. Deutlich wird in diesem Schreiben
auch, dass die pharmazeutische Industrie vorwiegend mit Psychiate-
rInnen in Kontakt zu stehen schien, die im Bereich der Psychopharma-
kologie ihr Forschungsinteresse hatten. Bemerkenswert ist der Hinweis
Zollikers auf die Entstehung neuer Zusammenhänge von verschiedenen
Wissensgebieten und die Verschiebung von Problemen in der Psych-
iatrie. Aus heutiger Sicht lässt sich sagen, dass die genetische Pro-
bleme nicht chemische Probleme geworden waren, sondern, dass das
zunehmende Interesse an der Biochemie mit jenem an der Genetik und
461 StATG 9’10, 9.5/1, Brief von Direktor Zolliker an Professor Bein (Direktion
Ciba), 04.01.1968.
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den Neurowissenschaften einherging.462 Es vollzog sich mit dem Auf-
kommen der Psychopharmakologie keine definitive Verlagerung der
Problemstellung und Forschungsschwerpunkte, sondern es fand eher
ein Interagieren verschiedener Bereiche einer biologisch ausgerichte-
ten Psychiatrie statt, die gleichzeitig an den psychotherapeutischen
Behandlungsansätzen festhielt.
Ob das Schreiben Zollikers auch als Anerkennung der Leistungen des
Oberarztes Kuhn gelesen werden kann, ist fraglich. Vielmehr erscheint
es als Standortbestimmung des Direktors selbst, der im Dankesschrei-
ben transparent macht, dass das Geld an der dafür vorgesehenen Stelle
eingesetzt wird und er die Entwicklung der Psychopharmaka mit Inter-
esse verfolgt. In der ambulanten Praxis und während seiner Tätigkeit
in einer Epilepsieklinik hatte er gute Erfahrungen mit den Psycho-
pharmaka gemacht.
4.2.2 Breite Produktepalette und standardisierte
Aufzeichnungen
Die Entwicklungen der Psychopharmakotherapie verlief nicht geradli-
nig, deshalb waren die 1960er Jahre weniger von Neuentdeckungen als
vielmehr durch die Prüfungen von Derivaten der bereits entdeckten
Substanzgruppen geprägt. Jules Angst sah 1968 „eine gewisse Ver-
langsamung, wenn nicht gar Stagnation“.463 Zu pessimistisch wollte er
jedoch die Situation nicht beurteilen, da die Forschung weiterging „[...]
462 Vgl. Kandel, A New Intellectual Framework for Psychiatry, 1998, S. 459;
Shorter, Geschichte der Psychiatrie, 1999, S. 393-408.
463 Angst, Neuere Entwicklungen der Pharmako-psychiatrie, 1968, S. 143.
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und es ist jederzeit mit einer erneuten durchschlagenden Entdeckung
auf dem Gebiet der Somatotherapie in der Psychiatrie zu rechnen“.464
In der Praxis bedeutete dies für die Psychiater mit einer immer grös-
ser werdenden Anzahl von Präparaten, die jedoch kaum alle die in
sie gesetzten Hoffnungen erfüllen konnten, zurecht zu kommen und
den Überblick zu behalten. Im Jahresbericht der Klinik 1973 hiess
es von Seiten der Forschungsabteilung der Klinik: Die Durchführung
von Psychopharmaka-Prüfungen werde intensiv fortgesetzt, so auch
die klinische und ambulante Behandlung der Patienten mit Medika-
menten.465
Neben der Menge von Stoffen, die die Auswahl erschwerten, gab
es auch noch eine weitere, von der Pharmaindustrie beschleunigte
Entwicklung. Die Herstellerfirmen hatten ein Interesse an einer mög-
lichst breiten Indikationsstellung für ihre Substanzen.466 Während die
PsychiaterInnen eine beschränkte Anzahl Präparate mit einer mög-
lichst spezifischen und effektiven Wirkung wollten, strebten die Her-
stellerfirmen eine breite Produktepalette und eine noch breitere Indi-
kationsstellung in der klinischen als auch hausärztlichen Anwendung
ihrer Präparate an. Die Aufzeichnungen in den Krankenakten dienten
den PsychiaterInnen bereits in den 1950er Jahren als Grundlage für
das Verfassen von Berichten über ihre klinischen Erfahrungen mit Psy-
chopharmaka. In diesem Zusammenhang entstanden Publikationen in
Fachzeitschriftenartikel und Berichte für andere Kliniken und die In-
464 Ebd.
465 JB PUK 1973, S. 16.
466 Vgl. Angst, Leerpräparate in Therapie und Forschung, 1969, S. 10.
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dustrie.467 Gerade die Pharmafirmen waren an den Untersuchungen
interessiert, weil sie damit über Belege über die Wirkung der Sub-
stanz verfügten, die ausserhalb ihrer Labore entstanden.468
Die Indikation erwies sich als nur einer von mehreren Interes-
senkonflikten zwischen der Industrie und der Klinik. Während die
PsychiaterInnen vor allem auf Kontinuität in der Behandlung setz-
ten, lag den pharmazeutischen Firmen viel daran, immer wieder ein
neues Produkt zu testen und wenn möglich auf den Markt zu brin-
gen. Während die Psychiater trotz der Abkehr von eigentlichen Kuren
die Applikation der Medikamente – auch aus Kostengründen – auf ei-
nige Tage oder Wochen beschränken wollten, versuchte die Industrie
für Dauermedikation zu werben und zielte stark auf den ambulanten
Therapiebereich.469 In den Interessekonflikten wird deutlich, wie ambi-
valent die Rollen der PsychiaterInnen und der Klinik als Werbeträger,
die die Muster der pharmazeutischen Industrie anwendeten, waren.
Einerseits war die Klinik auf Gratisprobesendungen angewiesen und
die PsychiaterInnen wollten mit den neuen Substanzen ihre Behand-
467 StAZH, PUK, Nr. 61 und Nr. 61/64, Serpasil-Kuren/ Largactil, Kuren von
Dr. Weber 1954.
468 Vgl. Balz, 1953 – Megaphen wird zur Wirkung gebracht, 2009, S. 176.
469 Vgl. StAZH, PUK, Nr. 61/64, Brief von Manfred Bleuler an die Direktion
des Gesundheitswesens des Kantons Zürich vom 09.11.1953, in dem Bleuler
schreibt, dass er, im Gegensatz zur Psychiatrischen Universitätsklinik Basel die
Behandlung mit Psychopharmaka in der Minderzahl halte. In Basel hingegen
bei so gut wie allen PatientInnen medikamentöse Behandlungen durchgeführt
werden.
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lungen und Forschungen fortsetzen, andererseits wollten sie nicht als
verlängerten Arm der Industrie gesehen werden.470
Um die Übersicht über die durchgeführten Behandlungen mit ver-
schiedenen Medikamenten zu behalten, war in der Klinik die Systema-
tisierung der Aufzeichnungsblätter notwendig. Ende der 1970er Jah-
re wurden bis anhin separate Aufzeichnungsblätter zu einem Bogen
zusammengezogen.471 Der Bogen enthielt Angaben über die Medi-
kamente, die Notizen und Beobachtungen des Personals (bspw. Zu-
stand des Patienten oder Abteilungsversetzungen), Laboruntersuchun-
gen, besondere Anmerkungen betreffend Ernährung und Verordnun-
gen. Besonders bei den Medikamenten fällt die Vereinheitlichung der
Aufzeichnungen auf. Das Personal und die PsychiaterInnen gaben die
abgegebenen Medikamente in ein standardisiertes Raster ein, das die
Notierung der festverordneten Medikamente ermöglichte. Auszufüllen
war das Datum, der Präparatenamen und die Dosis unterteilt in Mor-
gen, Mittag, Nachmittag und Abend sowie der Behandlungsstopp.
Verabreichte Reserve Medikamente und Depotmedikamente musste
auch auf dem Bogen in einem anderen Feld notiert werden.
Die Klinikleitung vermittelte durch die Jahresberichte den Ein-
druck, mit dem Abwägen von Gefahr und Nutzen einen vernünftigen
Mittelweg zwischen Neuheiten und bewährten Mitteln zu suchen.472
470 Vgl. zur industrialisierten Forschung: Hickel, Die Arzneimittel in der Geschich-
te, 2008, S. 475, 484.
471 StAZH, Z 100, KA-Nr. 58930 darin Nr. 62199, 3. Aufnahme am 26.05.1965,
Behandlungsbögen 1979 bis 1986 in einem blauen Mäppchen.
472 Zur experimentellen Suchbewegungen der Arzneimittelerprobung: Balz, 1953
– Megaphen wird zur Wirkung gebracht, 2010, S. 169.
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Der Prozess der Standardisierung bei der Aufzeichnung der medika-
mentösen Behandlungen war möglicherweise ein Versuch mit den zahl-
reichen Unsicherheiten, die die neuen Medikamente mit sich brach-
ten, umzugehen. Denn nicht nur die Aufzeichnung konnte so verein-
heitlicht werden, auch die Therapie selbst, die Dosis und die Dauer
der Behandlung erfuhren durch das Raster eine Standardisierung.473
Aus geschichtswissenschaftlicher Sicht führte die standardisierte Auf-
zeichnung der medikamentösen Behandlungen dazu, dass die Motive
für eine Behandlung oder einen Präparatewechsel kaum aus den Auf-
zeichnungen in den Krankenakten zu bestimmen sind. Bereits in den
Krankenakten, die in den 1960er Jahren entstanden, wurden die Auf-
zeichnungen und Kommentare zu den medikamentösen Behandlungen
und Kuren sehr formal gehalten.474
4.3 Interaktionen und Reaktionen
Die Auseinandersetzung mit den Krankenakten und den darin enthal-
tenen Einträgen zur psychopharmakologischen Behandlung zeigt, dass
vier Aspekte der Therapie häufig in den Krankenakten zu finden sind:
Sedierung der PatientInnen durch Psychopharmaka, Verweigerung der
Medikation durch den PatientInnen, Bemerkung der Patientin zur me-
473 Vgl. Hess, Psychochemicals crossing the wall, 2007, S. 64-66; Vgl. Branden-
berger/ Tornay, Standardizing Psychoactive Drugs and Drug Uses 1900-1970,
Bericht zum Workshop in Utrecht 23./24.04.2009, PDF online im Internet.
Darin das Referat von Jesper Kragh.
474 Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 110f.
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dikamentösen Behandlung beziehungsweise zu einem bestimmten Prä-
parat und die Aufzeichnung durch das Personal.
Die folgenden Einträge in vier zwischen 1960 und 1964 entstan-
denen Krankenakten und ihre Interpretation ist keine Analyse eines
Musters, sondern versucht die Interaktion zwischen dem ärztlichen
beziehungsweise dem pflegerischen Personal und den PatientInnen
zu beschreiben.475 Dabei gibt es die Praxisebene, die die Sedierung
der PatientInnen und der Verweigerung der Medikation durch die
PatientInnen beinhaltet. Auf der Ebene des Kommentars gibt es
sowohl die Aufzeichnungen des Personals als auch die Bemerkungen
der PatientInnen. Wobei diese nicht direkt, sondern vermittelt durch
die Aufzeichnungen des Personal erhalten geblieben sind.
4.3.1 Medikationsverweigerung und Sedierung der
PatientInnen
Eine 30-jährige Patientin kam im September 1963 zum zweiten Mal in
die Klinik. In der Krankenakte wurde notiert, dass die Patientin die
Tabletten verschwinden lässt. „2x4mg Serp[asil] Tbl. + 2x1Panalid
475 Für die Auswahl der Krankenakten vgl. Kapitel 4.4.1. Krankenakten: StAZH,
Z 100, KA-Nr. 58835 darin Nr. 59883, Eintrag vom 14.10.1963 im Rapport und
Eintrag vom 31.12.1963 in der Krankenakte, S. 44 und Eintrag vom 03.05.1964
beim Kurblatt Melleril-Methylperidol; KA-Nr. 56922, Eintrag vom 09.06.1961
Kurblatt (Melleril)-Largactil; KA-Nr. 49308 darin Nr. 59823, Eintrag vom
27.08.1963 beim Kurblatt Serpasil-Dämmerkur und Eintrag vom 29.08.1963
im Rapport; KA-Nr. 61617, Eintrag vom 21.12.1964 in der Krankenakte, S.
13.
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aber zerdrücken, da Pat. d. Tbl. gerne wegschmuggelt“.476 Dement-
sprechend mussten die Medikamente zerdrückt verabreicht werden. Sie
erhielt in den ersten zwei Monaten ihres Klinikaufenthaltes sechs ver-
schiedene neuroleptische Medikamente zur Behandlung einer schizo-
phrenen Erkrankung. Da es ihr nicht gut ging, bat sie wieder Halope-
ridol zu bekommen. „Bittet wieder Haloperidol nehmen zu dürfen, was
ihr gut tue in einer solchen subdepressiven Verfassung“.477 Die Rück-
meldung der Patientin über die Wirkung eines Medikamentes wur-
de gemäss der Eintragung in der Krankenakte ernst genommen und
sie erhielt daraufhin das gewünschte Mittel. Ein halbes Jahr später
wurde eine medikamentöse Kur durchgeführt, wobei sie die Tropfen
verweigerte und das Mittel deshalb gespritzt bekam. „Pat. verweigert
Haloperidol Tr, daher i/m“.478
Verweigerte der Patient die Einnahme von Medikamenten in
Tropfen- oder Tablettenform (Tr./Tbl.), wurde das gleiche oder ein
anderes Präparat mit der Spritze appliziert (i/m). In einer anderen
Krankenakte ist ersichtlich, dass die Verweigerung zur Applikation von
Largactil mit einer Spritze führte. Die 27-jährige Patientin kam auf-
grund einer schizophrenen Erkrankung am 7. Juni 1961 zum ersten
Mal in die Klinik. Nachdem das Mittel zwölf Tage gespritzt wurde
476 StAZH, Z 100, KA-Nr. 58835 darin Nr. 59883, Eintrag vom 14.10.1963 im
Rapport.
477 StAZH, Z 100, KA-Nr. 58835 darin Nr. 59883, Eintrag vom 31.12.1963 in der
Krankenakte, S. 44.
478 StAZH, Z 100, KA-Nr. 58835 darin Nr. 59883, Eintrag vom 03.05.1964 beim
Kurblatt Melleril-Methylperidol.
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und sich die Patientin gemäss den Eintragungen in der Akte beruhig-
te, wurde auf ein anderes Präparat in Tablettenform umgestiegen.
(Melleril)-Largactil-Kur
9.6.1961, 3x50mg Melleril Tbl. verweigert am Abend die Medi-
kamente, sehr gereizt
10.6.1961, 3x50mg Largactil i/m479
Die Sedierung der PatientInnen durch die Psychopharmaka hat-
te zur Folge, dass es in der Klinik ruhiger wurde. Verhielten sich
PatientInnen unruhig und störten den Ablauf auf den Abteilun-
gen oder die anderen MitpatientInnen, bewirkten die Medikamente
meist eine rasche Beruhigung. Auf dem Kurblatt, das die Serpasil-
Dämmerkur einer 35-jährigen Patientin dokumentierte, stand: „Pati-
entin singt und läuft hin und her, schläft nach der Injektion“.480 Im
Rapport war zwei Tage später vermerkt: „Pat. ist zeitweise sehr erregt
u. betriebsam, heute Mittag Teller u. Besteck herumgeworfen, frech
u. sehr unsauber an sich selber. Auf verord. von Hrn. Dr. W[...] wei-
ter dämmern“.481 Wirkten die Medikamente nicht genügend sedierend,
kam auch eine Abteilungsversetzung in Betracht. Die Patientin wurde
nach dem Zwischenfall am Mittagstisch von der halbruhigen Abteilung
F2 in den unruhigen Wachsaal J verlegt.
479 StAZH, Z 100, KA-Nr. 56922, Eintrag vom 09.06.1961 Kurblatt (Melleril)-
Largactil.
480 StAZH, Z 100, KA-Nr. 49308 darin Nr. 59823, Eintrag vom 27.08.1963 beim
Kurblatt Serpasil-Dämmerkur.
481 StAZH, Z 100, KA-Nr. 49308 darin Nr. 59823, Eintrag vom 29.08.1963 im
Rapport.
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Ein weiteres Beispiel ist ein Patient, Mitte zwanzig, der kaum zu
beruhigen war und so sehr auf die anderen PatientInnen einredete,
dass diese sich gestört fühlten. Der behandelnde Psychiater notierte:
Er wird zeitweise so gespannt, dass man ein Dreinschlagen be-
fürchten muss. Sonderbarerweise wendet er sich auch an alle
Pat. Mehrere derselben kamen beim Betreten der Abteilung
mir entgegen, ich müsse Herrn [...] sofort beruhigen. Er wurde
deshalb in eine Largactilkur genommen und in der Abt. B2 ins
Bett gesteckt.482
Nachdem der Patient sechs Tage in der Klinik war und keine Medi-
kamente erhielt, entschied der Psychiater eine Largactil-Kur durchzu-
führen. Dies obwohl der Patient sagte, dass er grosse Angst vor medi-
kamentösen Behandlungen habe, weil er Angst habe das Gedächtnis
zu verlieren. Inwiefern die Angst vor der Behandlung mit Medika-
menten dazu führte, dass PatientInnen ihr Verhalten änderten, um
der Behandlung zu entgehen, kann nicht gesagt werden. Es ist jedoch
ein Aspekt, der in der Geschichte der psychiatrischen Behandlungs-
methoden zu berücksichtigen ist. Obwohl sich die neuen Medikamen-
te in ihrer Wirkung stark von den konvulsiven somatischen Kuren
mit Cardiazol und Elektroschock unterschieden, ist zu vermuten, dass
manche PatientInnen eine Behandlung fürchteten.483 Das Beispiel des
Patienten, der Angst hatte aufgrund der Medikamente das Gedächtnis
zu verlieren, legt einen solchen Schluss nahe. Und auch die von Jules
482 StAZH, Z 100, KA-Nr. 61617, Eintrag vom 21.12.1964 in der Krankenakte, S.
13.
483 Vgl. McCrae, „A Violent Thunderstorm“, 2006, S. 85.
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Angst thematisierten und in Kapitel 3.3.2 der vorliegenden Studie ge-
schilderten Nebenwirkungen, blieben für die PatientInnen und auch
für das Pflegepersonal beängstigend.
4.3.2 Ambivalenzen beim Pflegepersonal
Die Historikern Sabine Braunschweig führte Interviews mit ehemali-
gen Psychiatrieschwestern und -pflegern, die zwischen 1920 und 1960
in der Psychiatrischen Universitätsklinik „Friedmatt“ arbeiteten. Aus
den Erzählungen des Personals geht hervor, dass PatientInnen, de-
ren Erregungszustände dem Personal bisher viel Geduld und Selbstbe-
herrschung abverlangten, unter den Psychopharmaka ruhiger und aus-
geglichener wurden.484 Braunschweig stellte beim Pflegepersonal eine
fundamentale Ambivalenz gegenüber den Psychopharmaka fest. Einer-
seits begrüsste das Personal die Abnahme somatischer Kuren, anderer-
seits löste die Potenz der Medikamente ein tiefes Unbehagen aus. Die
Veränderung der Persönlichkeit und die Sedierung der PatientInnen
empfanden sie als unheimlich.485 Die Untersuchung von Braunschweig
macht deutlich, dass die ruhigere Atmosphäre stark mit den neuen
Mitteln zusammenhing und gleichzeitig eine unheimliche Komponen-
te hatte. Aus der historischen Untersuchung geht auch hervor, dass die
anfängliche Begeisterung über die neuen Psychopharmaka relativiert
484 Braunschweig, Einfluss der Neuroleptica auf den psychiatrischen Pflegealltag,
2007, S. 43.
485 Ebd., S. 49f.
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werden musste, weil sie nur einzelnen PatientInnen bessere Lebens-
qualität brachten.486
Im Rückblick auf die Anwendung der ersten Neuroleptika in den
1950er Jahren, beschrieb ein Pfleger der Basler Klinik „Friedmatt“ den
Zustand der PatientInnen folgendermassen: „Die Leute, die klebten ja
wie Flöhe rum und wurden dick, kriegten verbrannte Gesichter, wenn
die Sonne ein wenig schien.“487
Etwas weniger plastisch und erschreckend schilderte eine Pflegerin
die Wirkung der neuen Medikamente: „Das war schon eine gute Ent-
wicklung. Professor Staehelin sagte einmal, es ist schon gut, aber die
Patienten werden langweilig, man hat keine Originale mehr. Sie sind
alle gedämpft.“488
Diese Beschreibungen veranschaulichen die ambivalente Haltung des
Personals gegenüber den Medikamenten. Obwohl die beruhigende Wir-
kung der Psychopharmaka den Klinikalltag entlastete, erschienen die
Nebenwirkungen zu gravierend, als dass die Medikamente das Leben
der PatientInnen erleichterten. Auch die Feststellung, dass die sedie-
rende Wirkung die Originalität und Individualität der PatientInnen
beschnitt, begründet die skeptische Einstellung des Personals und auch
der PsychiaterInnen gegenüber der Wirkungsweise der Substanzen.
Der Schweizer Schriftsteller, Psychiater und Psychiatriepatient
Walter Vogt schrieb in seinem Buch „Vergessen und Erinnern“ über
seinen Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik und thematisierte
486 Ebd., S. 50.
487 Braunschweig, Wundermittel Largactil, 1994, S. 135.
488 Ebd.
218
4 Psychopharmakagebrauch im Klinikalltag 1950–1980
darin auch seine Erfahrung mit den Medikamenten. In einer Passage
schildert er die problematischen Nebenerscheinungen und wie sie sich
auf seinen Zustand auswirkten.
Man kann meinen Medikamenten die antipsychotische Wir-
kung nicht absprechen. Wäre nicht gleichzeitig die unterkühlen-
de und versteinende Wirkung so vortreﬄich, ich würde längst
wieder funktionieren, wie ich immer funktioniert habe – ein
normaler, verantwortungsbewusster Mensch unserer Zeit, mit
seinem ganz bestimmten Stellenwert im sozialen Gefüge dieser
Welt.489
Gemäss dieser Schilderung bewirkten die Medikamente unerwünsch-
te Effekte, die den Patienten, wie Vogt schilderte, nicht gesund machen
würden. Die unterkühlende und versteinende Wirkung kann in zweifa-
cher Weise interpretiert werden: Einerseits senkten die Medikamente
Blutdruck und Körpertemperatur, was dazu führte, dass der Patient
oft liegen musste. Dies wiederum hatte zur Folge, dass Bewegungen
nur im begrenzten Masse ausgeführt wurden und der Patient in seiner
Lage verharrte. Andererseits war mit der Unterkühlung und Verstei-
nung auch die Gefühlsebene gemeint, da emotionale Regungen wie
Freude, Lust aber auch Traurigkeit und Wut unter medikamentösem
Einfluss kaum mehr empfunden werden konnten. Gleichzeitig schrieb
Walter Vogt den Psychopharmaka eine antipsychotische Wirkung zu
und gerade der psychotische Zustand war es, der es den Betroffenen
kaum mehr ermöglichte, Teil der Gesellschaft zu sein. In dieser Hin-
sicht hatten die Medikamente das Potential, die Rückkehr zu den ge-
489 Vogt, Vergessen und Erinnern, 1980, S. 21.
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sellschaftlich vorherrschenden Sinnzusammenhängen und Leistungs-
anforderungen vereinfachen zu können. In Walter Vogts Darstellung
kommt jedoch deutlich hervor, dass dieses Potential zwar bestand, von
den Nebenwirkungen aber überdeckt wurde.
4.3.2.1 Das Pflegepersonal als Ansprechpersonen
Trotz der Vorbehalte, die gegenüber Largactil und anderen Psy-
chopharmaka bestanden, wurden Therapien und Versuche durchge-
führt und spätestens ab den 1960er Jahren gehörten die Medika-
mente zum psychiatrischen Klinikalltag. Gerade deshalb waren die
medikamentösen Behandlungen wichtiger Bestandteil in der Ausbil-
dung zukünftiger PflegerInnen. Die Schulschwester Ida Schönenberger
und die Schulleiterin für psychiatrische Krankenpflege Hanna Grieder
beschrieben in einem Lehrbuch für Pflegende aus dem Jahr 1972,490
dass es für die sorgfältige Durchführung der Behandlung wichtig sei,
gut über die Nebenwirkungen der Medikamente informiert zu sein.
Es ist wichtig, dass wir über eventuelle Nebenwirkungen
der verschiedenen Medikamente orientiert sind. Aufmerksames
Durchlesen der Prospekte hilft uns dabei! (Diese sollten auf
490 Das Lehrbuch entstand in einer Gemeinschaftsarbeit der Schule für
psychiatrische Krankenpflege Zürich „Südhalde“ und trägt den Titel „Prakti-
sche Psychiatrie für Schwestern und Pfleger“. Der Psychiater Helmut Barz war
der Herausgeber und Manfred Bleuler schrieb das Geleitwort. Die einzelnen
Kapitel wurden von Pflegern, Oberschwestern und Schulleiterinnen verfasst.
Im Kapitel „Somatische Therapien“ (S. 148-167) beschrieben Hanna Grieder
(Schulleiterin) und Ida Schönenberger (Schulschwester) die verschiedenen Ku-
ren in der Psychiatrie und zeigten Vorbereitungen, Schemen und Komplikatio-
nen auf.
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der Abteilung sortiert vorhanden und dem Pflegepersonal frei
zugänglich sein).491
Aus der Erfahrung des Personals berichten die beiden Autorinnen
über die mögliche Verunsicherung des Patienten, nachdem ihm der
Arzt die geplant medikamentöse Kur erklärte. Sobald der Arzt als
Ansprechperson weg war, richteten sich die Fragen an das Personal.
Gerade in diesen Situationen war es gemäss dem Lehrbuch wichtig,
über die Medikamente Bescheid zu wissen und Auskunft geben zu
können. Dabei spielte auch die persönliche Einstellung des Pflegeper-
sonals gegenüber den Medikamenten eine Rolle.
Dass nicht nur der Arzt, sondern auch das Pflegepersonal ge-
nau über die Behandlungen orientiert sein muss, ersieht man
aus der folgenden Erfahrung: Der Arzt bespricht mit dem Pa-
tienten (sofern dieser dazu in der Lage ist) die beabsichtigte
Kur und überzeugt ihn von der Notwendigkeit derselben. Im
allgemeinen ist der Patient damit einverstanden. Sobald der
Arzt weg ist, ändert sich die Situation. Der Kranke beginnt
zu überlegen und bekommt oft Angst. Der Arzt ist nun aber
nicht mehr auf der Abteilung, oder er ist mit anderen Patien-
ten beschäftigt. Nun wendet sich der beunruhigte Kranke an
die ihn Pflegenden. Jetzt ist es wichtig, dass diese die Angst
des Kranken verstehen und möglichst gut und klar seine Fra-
gen beantworten. Er hat das Recht auf Orientierung. Für den
Erfolg einer Kur ist es ausserordentlich wichtig, die Mitarbeit
eines Kranken zu gewinnen. Unsere eigene Einstellung der Kur
gegenüber spielt dabei mit! Es ist günstig, wenn der Kranke,
491 Grieder/ Schönenberger, Somatische Therapien, 1972, S. 149.
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besonders während einer Kur, immer vom gleichen Arzt und
Pflegepersonal umsorgt wird.492
Die Ausführungen im „Lehrbuch für Schwester und Pfleger “ verwei-
sen auf mehrere Aspekte des Klinikalltags. Die ÄrztInnen sahen die
PatientInnen im Gegensatz zum Pflegepersonal jeweils nur kurz auf
ihrer Visite. Die PatientInnen und das Personal waren hingegen sehr
viel stärker miteinander beschäftigt und konfrontiert. Deshalb kam
dem Personal auch die Aufgabe zu, die PatientInnen über die Medi-
kamente aufzuklären und bei Fragen Bescheid zu wissen. Ein weiterer
Aspekt, der zur Sprache kam, war das Bemühen um eine möglichst
konstante Pflege. Wie sich jedoch die ambivalente Haltung des Perso-
nals gegenüber den Medikamenten mit der Aufgabe, die PatientInnen
zur Mitarbeit zu gewinnen, vermitteln liess, bleibt offen. Wie sich
Skepsis, Misstrauen und fundamentale Ambivalenz in eine positive
und trotzdem differenzierte Einstellung transformieren lassen, war als
Aufgabe dem Personal überlassen. Es ist zu vermuten, dass gerade die
fundamentale Ambivalenz der Medikamente, die sowohl Heil als auch
Verderben versprachen, eine klare Haltung des Personals erforderte.
Was das Pflegepersonal wiederum vor die Aufgabe stellte, den nicht zu
vermittelnden Widerspruch zwischen ambivalenter Empfindung und
einem durch den Klinikalltag begründeten Misstrauen gegenüber den
Psychopharmaka aufzuheben oder zumindest auszuhalten. Wie eng
rasch lösbare Schwierigkeiten und grundlegende Probleme im Klini-
492 Ebd., S. 148.
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kalltag bei einander lagen, zeigt das folgende Beispiel, das sich mit
allergischen Reaktionen des Pflegepersonals auf Largactil beschäftigt.
4.3.2.2 Hantieren mit Largactil
Das Personal war tagtäglich und erheblich näher als die PsychiaterIn-
nen mit den PatientInnen konfrontiert. Sie beurteilten die Wirkung der
Medikamente als ambivalent, da sie die PatientInnen ruhiger machten
aber auch schwere Nebenwirkungen zeigten. Zudem empfand das Per-
sonal die Stille im Kontrast zu den eigenwilligen Verhaltensweisen,
lauten Rufen und groben Ausbrüchen auch als unheimlich.493 Eine
Aufgabe des Personals bestand darin, die verschriebenen Medikament
zu applizieren und ihre Beobachtungen im Krankenblatt zu notieren.
Ihre Tätigkeiten waren auf die Therapie der PatientInnen ausgerich-
tet. Das Personal musste sowohl damit umgehen können, wenn die
Mittel stark sedierend auf die PatientInnen wirkten als auch wenn sie
zu wenig oder gar nicht wirkten. Ein weiterer Aspekt war der Umgang
mit Nebenwirkungen wie heftigen Krämpfen, einem Kreislaufkollaps
oder der Gefahr eines Sonnenbrandes, weil die Haut der PatientInnen
durch die Medikament empfindlich wurde. Die entsprechende Vorkeh-
rung des Personal war, darauf zu achten, dass gefährdete Patienten
sitzen oder liegen konnten und sich im Schatten aufhielten.
Gleichzeitig bestand eine Verunsicherung von Seiten der Kliniklei-
tung und des Personals, die sich nicht auf die medikamentöse Wirkung
auf die PatientInnen bezog. In einem Brief des Ospedale neuropsich-
493 Vgl. Braunschweig, Einfluss der Neuroleptica auf den psychiatrischen Pflege-
alltag, 2007, S. 49f.
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iatrico cantonale Ticino in Mendrisio kommt die Sorge um mögliche
Auswirkungen von Largactil auf die Befindlichkeit des Personals her-
vor. Darin wurde die mögliche Gefahr für das Personal beim Hantieren
mit dem neuen Mittel angesprochen.
Wir haben in unserem Spital seit über einem Jahr die
Largactilkur eingeführt. Das Resultat der genannten Kur war
befriedigend; wir haben jedoch beim Pflegepersonal einige Fäl-
le von Allergiezuständen zu beklagen. Obwohl wir gegen diesen
Erscheinungen alle Vorsichtsmassnahmen trafen, haben wir un-
ter unseren Leuten einige die eine Ueberempfindlichkeit manife-
stieren und von Exzem und deren Nebenerscheinungen betrof-
fen wurden. Diese Zustände haben sich so schwer ausgeartet,
dass wir uns veranlasst sahen das betroffene Personal auf eine
Abteilung zu versetzen wo keine Largactilkur ausgeführt wird.
Wir wären Ihnen sehr dankbar, wenn Sie uns einen kurzen Be-
richt über Ihre gemachten Erfahrungen zukommen lassen wür-
den und ob unter Ihrem Personal solche Fälle aufgetreten sind.
Wenn ja, welche Vorbeugungs- un[d] therapeutische Massnah-
men von Ihnen unternommen wurden. Existiert die Möglichkeit
nach Ihrem Dafürhalten dass die Infektion durch die Atmungs-
organe ausgelöst wird?494
Daraufhin schrieb Roland Kuhn einen ausführlichen Brief an seinen
Kollegen in Mendrisio. Darin sprach er die Probleme mit allergischen
Reaktionen beim Personal seiner Klinik an und schilderte detailliert
die getroffenen Gegenmassnahmen und Vorkehrungen.
494 StATG 9’10, 9.5/0, Brief vom Ospedale neuropsichiatrico cantonale Ticino,
Mendrisio an Roland Kuhn in Münsterlingen, 13.05.1955.
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Im Beginn der Behandlung mit Largactil haben wir bei Schwe-
stern und Pflegern, die viel mit dem Medikament zu tun hat-
ten, Ueberempfindlichkeitserscheinungen gesehen. Es handelte
sich z.T. um Personal, das an sich schon zu allergischen und
Hautreaktionen neigte und Medikamente schlecht verträgt, z.T.
aber auch um vollkommen gesunde Leute. Wir haben sehr rasch
Massnahmen ergriffen und haben so keine schweren Sensibilisie-
rungen gefunden. Es genügte, dass wir die betreffenden Schwe-
stern und Pfleger anwiesen, sich nicht mehr mit Largactil zu
beschäftigen. Diejenigen, die das Largactil nun verarbreichten,
mussten Vorsichtsmassnahmen ergreifen und zwar durften sie
die Tabletten nicht mehr berühren. Sie haben diese in Löffeln
und mit Papierstreifen verabreicht. Ausserdem haben wir das
Personal angewiesen, die Largactilflaschen und Tabletten im-
mer in möglichst weiter Distanz von Mund und Nase zu halten
und falls diese zerkleinert werden mussten, so vorzugehen, dass
kein Staub eingeatmet werden konnte. Auf diese Weise sind bei
uns dann während langer Zeit nie die geringsten Ueberemp-
findlichkeitserscheinungen aufgetreten und auch das ursprüng-
lich sensibilisierte Personal konnte mit den Tabletten wieder
umgehen, ohne dass eine besondere Behandlung oder Desen-
sibilisierung durchgeführt worden wäre. Seit einiger Zeit sind
die Largactiltabletten nun dragiert. Wir haben nun alle beson-
dern Vorsichtsmassnahmen weggelassen ausser diejenigen, die
bei der Zerkleinerung gelten, und haben gar keine Ueberemp-
findlichkeit mehr gesehen.495
Im Zitat wird der Aufwand, den die Medikamente im Klinikalltag mit
sich brachten deutlich. Der Aufwand entstand vor allem dadurch, dass
495 StATG 9’10, 9.5/0, Brief von Roland Kuhn an die Direktion der Psychiatri-
schen Klinik Mendrisio, 20.05.1955.
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das Präparat nicht von Anfang an in niedrig dosierten Dragées zur Ver-
fügung stand, sondern aus der Flasche und in Tabletten, die erst noch
zerkleinert werden mussten, verabreicht wurden. Mit den dragierten
der Tabletten fand ein weiterer Standardisierungsprozess statt. Nicht
nur die schriftliche Aufzeichnung der Medikation und die Dosierung
wurden standardisiert, sondern auch die Mittel selbst. Psychophar-
maka erweisen sich vor diesem Hintergrund als standardisierte Indu-
strieprodukte, die wiederum einfacher zu gebrauchen und zu dosieren
sind.
4.4 Fazit: Rasche Lösung, langlebige Ambivalenz
Das Kapitel 4 hat sich mit Gleichzeitigkeiten und Widersprüchen im
Zusammenhang mit den Psychopharmaka im Klinikalltag auseinan-
dergesetzt. Es konnte aufgrund der Jahresberichte gezeigt werden, dass
die Einführung der Psychopharmaka als erfolgreiche Entwicklung in
der Psychiatrie interpretiert wurde. Es machten sich aber Probleme
bemerkbar, die mit anfänglich hohen Kosten, dann mit der rasch zu-
nehmenden Anzahl der Medikamente verbunden waren. Es konnte ge-
zeigt werden, dass eine Abkehr von der Kur stattfand, auch wenn der
Begriff sich noch bis in die 1970er Jahre auch für die medikamentösen
Behandlungen mit neuen Psychopharmaka hielt und sich die medi-
kamentöse Therapie mit Psychopharmaka als Standardbehandlung in
der Psychiatrie durchsetzte.
So ambitioniert die jungen ÄrztInnen der psychiatrischen Klini-
ken die Entwicklung der Psychopharmakologie vorantrieben, so her-
ausgefordert waren sie in Anbetracht zahlreicher Medikamente, wel-
che die in sie gesetzten Erwartungen bei weitem nicht erfüllten. In
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den Verwaltungsakten finden sich Hinweise auf die Interaktionen zwi-
schen der psychiatrischen Klinik und der pharmazeutischen Industrie.
Die PsychiaterInnen legten wert darauf klinische Forschung zu betrei-
ben und Gratislieferungen von Medikamenten zu erhalten. Sie waren
gleichzeitig bemüht eine gewisse Konstanz in den medikamentösen Be-
handlungen zu erreichen und nicht jedes neue Mittel auszuprobieren,
was wiederum dem Interesse der Industrie entgegengesetzt war. Die
PsychiaterInnen verstanden sich nicht als verlängerter Arm oder Wer-
beträger der Industrie, sondern entwickelten ein Selbstverständnis, das
sich auf eine eigenständige Forschung bezog und sich letztlich am Ver-
sorgungsauftrag der Psychiatrie orientierte.
Unabhängig davon, ob mit neuen Substanzen Versuche durchge-
führt wurden oder bereits bekannte Mittel auf den Abteilungen zur
Anwendung kamen, stets waren die Beteiligten von Neuem damit kon-
frontiert, das möglichst wirksamste Medikament für den betroffenen
Patienten herauszufinden. Im Gegensatz zur Klinik in Zürich führte
Roland Kuhn in Münsterlingen vorwiegend Tests mit neuen Substan-
zen bei wenigen Patienten durch. Die Psychiatrische Universitätsklinik
konnte zumindest zu Beginn der Prüfungen auf der Forschungsabtei-
lung von ihrer Eigenständigkeit und Institutionalisierung profitieren
und mehr Substanzen an einer grösseren Anzahl PatientInnen durch-
führen.
Beide Kliniken waren für die pharmazeutische Firmen gefragte Part-
nerinnen für die klinische Erprobung neuer Mittel und für die Ab-
nahme der bewährten Substanzen. Die Kliniken wiederum waren an
einer langjährigen Zusammenarbeit und gratis Probelieferungen in-
teressiert. Da die Produktpalette wuchs erforderte dies vermehrt die
Einteilung der Psychopharmaka in verschiedenen Gruppen. Indizes
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und Kompendien entstanden in der Zusammenarbeit zwischen Kli-
nikpsychiatern und den Forschungsabteilungen der pharmazeutischen
Industrie.
In den Kliniken blieb hingegen die Schwierigkeit bestehen zwischen
den neuen Mittel und den bereits bekannten abzuwägen. Während
Kuhn die Vielzahl der Stoffe als verwirrend bezeichnete, sah vor allem
das Pflegepersonal die ambivalenten Aspekte der Medikamente. „Eine
immer bleibende Spannung“ – dieser Satz lässt sich zwar nicht in den
Quellen finden, greift aber einen wichtigen Aspekt in der Geschichte
über die Psychopharmaka in der Psychiatrie auf.
4.4.1 Die Krankenakten als Quellen
Zu Beginn des Forschungsprozesse im Rahmen der vorliegenden Studie
war eine Zufallsstichprobe von n=300 Krankenakten der Psychiatri-
schen Universitätsklinik Zürich und der Psychiatrischen Klinik Mün-
sterlingen geplant. Für die Stichprobe sollten sozialhistorisch relevan-
te Kategorien wie Alter, Geschlecht, Schicht und Diagnose erhoben
werden. Die psychiatrische Praxis der medikamentösen Behandlun-
gen mit Psychopharmaka wurde in vier Aspekte aufgeteilt: Dosierun-
gen, Indikationen, Kombinationen, Applikationen. Forschungsleitend
für die Bestimmung der vier Aspekte war das Vorhaben so genannte
Psychopharmaka-Stile in den Kliniken auszumachen und miteinander
zu vergleichen.496
496 Vgl. das Codierschema für die Krankenakten im Anhang Kapitel 11, S. 357f.;
Vgl. zum Quellenzugang Kapitel 7.1.
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Im Rahmen eines Probedurchlaufs für die Erhebung wurden zu-
fällig 80 Akten der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich gezogen.
Die Stichprobe beinhaltete die Klinikeintritte innerhalb des Zeitraums
1950 bis 1969. Von den gezogenen Akten fehlten 4 (5 Prozent), worauf
stattdessen der nächste Eintritt im Aufnahmebuch genommen wur-
de. Damit die Verteilung über den Zeitraum gewährleistet war, wurde
dieser folgendermassen unterteilt: 1950-1954, 1955-1959, 1960-1964,
1965-1969. In jedem Zeitabschnitt waren 20 Akten zu ziehen. Für die
Bestimmung der Akte diente die Funktion „Zufallszahl“ im Tabellen-
kalkulationsprogramm.497
Bezüglich den medikamentösen Behandlungen lässt sich in den
Krankenakten folgendes herauslesen: Die Aufzeichnung der verabreich-
ten Medikamente war meist in den ersten 10 bis 20 Tagen genau be-
schrieben; dann ersetzten Punkte oder Striche die Eintragungen. Da-
her ist es unmöglich nachzuvollziehen, ob die Behandlung im gleichen
Stil fortgesetzt oder keine oder andere Medikamente angewendet wur-
den. Auch die Dosierungsangaben bereiteten Schwierigkeiten, weil die
gleichen Präparate in verschiedenen Formen als Tablette oder mittels
Injektion verabreicht wurden. Die verschiedenen Applikationsformen
erschwerten den Vergleich der Dosierung. Manchmal fehlten Angaben
zur Dosis und zur Applikation, was in der Stichprobe zu fehlenden
Werten führte.
Ein Gitter zur Erfassung der durchgeführten Behandlungen war
schwierig zu konstruieren und der Vergleich der beiden Kliniken in
497 Vgl. Greenstein, A Historian’s Guide to Computing, 1994; Rohlinger, Quellen
als Auswahl – Auswahl aus Quellen, 1982.
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Zürich und Münsterlingen bezüglich den Psychopharmaka-Stilen wur-
de fallengelassen. Aus diesem Grund wurde mit den Krankenakten der
Psychiatrischen Klinik Münsterlingen keine Stichprobe gezogen. Wo-
bei die Betrachtung der Krankenakten zeigte, dass sie sich inhaltlich
nicht von jenen der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich unter-
schieden. Es ist zu vermuten, dass in den 1960er Jahren die Medi-
kamente zur Selbstverständlichkeit wurden und sich damit eine aus-
führliche Behandlungsbegründung in den Krankenakten erübrigte. Zur
gleichen Erkenntnis kommt die Psychiatriehistorikerin Sabine Braun-
schweig, die mit den Krankenakten der Psychiatrischen Universitäts-
klinik Friedmatt in Basel arbeitete und sich seit den 1990er Jahren im
breiten Feld der Pflegegeschichte positioniert hat.498
In der Auseinandersetzung mit den probeweise gezogenen Kranken-
akten wurden praktische Aspekte der medikamentösen Behandlung
sichtbar. Das Personal und die PsychiaterInnen notierten bei den me-
dikamentösen Therapien regelmässig Hinweise über den psychischen
und physischen Zustand der PatientInnen. Dies wurde auf den Kur-
blättern vermerkt. Hinweise finden sich auch in Rapporten, die auf
den Abteilungen geführt wurden. Beide Dokumente enthielten hand-
schriftliche Notizen und wurden im Gesamtdossier der PatientInnen
abgelegt. In diesem enthalten war auch die Krankengeschichte, die mit
Schreibmaschine verfasst wurde.
498 Braunschweig, Wundermittel Largactil, 1994, S. 127-140; Dies., Pflege – Räu-
me, Macht und Alltag, 2006; Dies., Der Einfluss von Neuroleptica auf den
psychiatrischen Pflegealltag, 2007, S. 37-52; Siehe auch Kapitel 4.3.2 in der
vorliegenden Studie; Vgl. auch: Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 110.
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Besonders auffallend ist in allen Dokumenten innerhalb der Kran-
kenakte – Kurblatt, Rapport, Krankengeschichte – die häufig vom
Pflegepersonal notierte Beobachtung über Unruhezustände und da-
mit verbunden die sedierende Wirkung von deswegen verabreichten
Psychopharmaka. Zu den Rückmeldungen der PatientInnen bezüglich
ihrer Meinung zu den Medikamenten allgemein oder einem bestimm-
ten verschriebenen Präparat, gibt es ebenfalls zahlreiche Hinweise. Ge-
nauso wie die Verweigerung der Medikation und die darauf folgenden
Massnahmen des Personals – das heisst das Ersetzen der Medikamente
in Tablettenform durch Injektion – in den Unterlagen dokumentiert
wurden. Diese vier Praxisaspekte (Sedierung, Verweigerung, Bemer-
kung des Patienten, Beobachtungen des Personals) der medikamentö-
sen Behandlung sind in Kapitel 4.3 und den darin enthaltenen Unter-
kapiteln genauer untersucht worden. Die Praxisaspekte erwiesen sich
als produktiv für eine Geschichte des Gebrauchs von Psychopharmaka
in der psychiatrischen Klinik.
Festzuhalten bleibt, dass die Krankenakten nicht das Material bil-
den, mit dem das Erleben der PatientInnen einfach abgebildet werden
kann. Sie sind aus der Sicht des Beobachters geschrieben und die Op-
tionen das Erlebte nachvollziehbar und sichtbar zu machen sind durch
diese Form beschränkt. Zudem sind Krankenakten oft nicht vollständig
und nur kursorisch verfasst, so dass der Klinikalltag nicht genau re-
konstruiert werden kann.499 Der Arbeitsprozess mit den Krankenakten
im Staatsarchiv führte in seinem Verlauf immer weiter weg von einer
499 Vgl. Balz, 1953 – Megaphen wird zur Wirkung gebracht, 2009, S. 176.
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Stichprobe mit 300 Akten, die den Zeitraum 1950 bis 1970 abdeckten.
Die zu Beginn der Quellenarbeit gesetzten vier quantitativen Aspekte
der medikamentösen Behandlung (Dosierungen, Indikationen, Kom-
binationen, Applikationen) verschoben sich zu den qualitativen Auf-
zeichnungen und Bemerkungen über die Medikamente. Dabei zeigte
sich, dass bereits vier Krankenakten genügten, um zu Erkenntnissen
zu gelangen.
Es wurden vier Krankenakten ausgewählt, in denen Hinweise auf die
Interaktionen zwischen dem Klinikpersonal und den PatientInnen im
Zusammenhang mit den Medikamenten zu finden waren. Dabei wurde
deutlich, dass die Sedierung der PatientInnen, die Verweigerung der
Medikation durch die PatientInnen und ihre Äusserungen zur medika-
mentösen Behandlung zentrale Aspekte dieser Interaktion waren und
in den Krankenakten durch das Personal aufgezeichnet wurden. Aus
den Krankenakten lassen sich, vermittelt durch das aufzeichnende Per-
sonal, Reaktionen der PatientInnen auf die Medikamente feststellen.
Aufgrund von Auszügen aus Interviews, die mit Pflegenden gemacht
wurden und aus den Verwaltungsakten der psychiatrischen Kliniken
können verschiedene Reaktionsformen des Personals festgestellt wer-
den. In diesen Schilderungen kommen sehr unterschiedliche Einschät-
zungen der Psychopharmaka und ihrem Stellenwert im Klinikalltag
hervor. Als beispielsweise zu Beginn der Einführung von Largactil in
den Kliniken noch keine dragierten Produkte zur Verfügung standen,
löste das Hantieren mit dem Medikament bei einem Teil des Personals
allergische (Haut-)reaktionen aus. Diese Schwierigkeit konnte in Zu-
sammenarbeit mit der pharmazeutischen Industrie rasch behoben wer-
den, da diese niedrig dosierte Dragées entwickelte. Was wiederum für
den in den 1960er Jahren zunehmenden Gebrauch von Psychopharma-
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ka im ambulanten Gebrauch eine wichtige Entwicklung darstellte.500
Eine sofortige Reaktion, bevor neue Tablettenformen bestanden, war
die Verlegung des betroffenen Personals auf Abteilungen, auf denen
kein Largactil verabreicht wurde. Wenn auch aus einem ganz anderen
Grund, konnten Largactil folglich auch beim Personal und nicht nur
bei den PatientInnen zu einer Abteilungsverlegung führen.
4.4.2 Die Frage der Compliance
Eine weitere Reaktion auf die Psychopharmaka betraf die beobach-
teten Nebenwirkungen bei den PatientInnen. Aus den Interviews, die
Sabine Braunschweig gemacht hatte, wird deutlich, dass die massi-
ven Wirkungen der neuen Medikamente beim Personal Unbehagen
auslösten und auf die unheimliche Komponente der Psychopharmaka
verwies. Gerade das Beispiel der allergischen Reaktionen lässt ver-
muten, dass das Personal, das am eigenen Leib die Aggressivität der
chemischen Substanz erlebte, womöglich bei der Abgabe des gleichen
Mittels an die PatientInnen zögerten, wobei die Entscheidung über
die Medikation letztlich bei den ÄrztInnen lag. Die schwerwiegenden
Nebenwirkungen aber auch die stark sedierende Wirkung, stellten für
die PatientInnen und das Personal eine Belastung dar. Die daraus re-
sultierende Ambivalenz gegenüber den Psychopharmaka verweist auf
die sprichwörtliche Rückseite der gleichen Medaille. Denn die beru-
higende Wirkung der Psychopharmaka war im Klinikalltag durchaus
erwünscht und vereinfachte den Ablauf auf den Abteilungen.
500 Vgl. Kapitel 5.
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Die erwünschten Wirkungen der Psychopharmaka auf die Unruhe-
zustände und psychotischen Schübe der PatientInnen war die Grund-
lage, auf der lernende PflegerInnen aufgefordert waren eine Einstel-
lung zu den Medikamente zu entwickeln, die der psychiatrischen Pra-
xis medikamentöser Behandlungen diente. Die (Nicht-)Mitarbeit der
PatientInnen stand im Zusammenhang mit dem, was die PflegerIn-
nen über die Psychopharmaka sagten und welche Haltung sie gegen-
über ihnen hatten. Damit war angesprochen, was im angelsächsischen
Sprachraum als Compliance bezeichnet wird.
Compliance bezieht sich auf das Verhalten eines Patienten in Bezug
auf die Einhaltung einer ärztlichen Verordnung (bspw. Medikamen-
te oder Diät). Konsequentes Befolgen wird mit Compliance gleich-
gesetzt, wobei es den MedizinerInnen ein Anliegen ist darauf hinzu-
weisen, dass Compliance kein wertender Begriff ist und das Unterlas-
sen der Verordnung nicht als Fehlverhalten des Patienten tadelt. Die
Compliance-Forschung erreichte in der Medizin Ende der 1970er Jahre
einen Höhenpunkt, nachdem bereits in den 1940er Jahre zum Thema
publiziert wurde.501
501 Haynes, Einleitung, 1982, S. 11, 14. Die Compliance-Forschung setzte in der
Psychiatrie Mitte der 1960er Jahren ein. Zuvor war das Thema der Compliance
durch Lungenärzte in den 1950er Jahren im Zusammenhang mit Tuberkulose
thematisiert worden. Haynes stellt fest, dass die Erfahrung mit Compliance, die
in der Behandlung von Tuberkulose gesammelt wurden, nicht in die Psychiatrie
gelangten, sich dort aber wiederholte. Der fehlende Erkenntnisaustausch mag
tatsächlich ein Versäumnis darstellen. Schlichtweg problematisch ist jedoch die
Behauptung Haynes, dass Lungenärzte und Psychiater sich mit körperlichen
und psychischen Erkrankungen beschäftigen, welche die Allgemeinheit bedro-
hen und damit die massiven Zwangsbehandlungen erklärt werden können.
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Die Medizinhistorikerin Susan Speaker nimmt in ihrem Artikel zu
Tranquilizern in den USA, die im Zeitraum 1955 bis 1980 von Wunder-
mitteln zu Problemmedikamenten wurden, auf das Problem der Com-
pliance Bezug. Gemäss ihrer Einschätzung nahm die Mehrzahl der Pa-
tientInnen die ambulant verschriebenen Medikament nicht ein. Com-
pliance beziehungsweise die Non-Compliance stellte für die ÄrztInnen
ein grosses Problem dar, worauf zwischen 1955 und 1970 über fünfzig
Studien zum Thema entstanden. Speaker schreibt, dass diese Studien
zeigten, dass 25 bis 50 Prozent der PatientInnen nicht die verschriebe-
nen Medikamente einnahmen. Andere nahmen wegen Nebenwirkun-
gen, unklaren Dosierungsvorgaben oder der Angst die Kontrolle zu
verlieren und abhängig zu werden kleiner Dosen ein.502
Das Problem der Compliance bestand und besteht in erster Linie
in der ambulanten Behandlung, den in der stationären Psychiatrie
wird die Einnahme der Medikamente kontrolliert. Wie Hanna Grieder
und Ida Schönenberger im Lehrbuch aus dem Jahr 1972 schrieben,
lag es an den Pflegenden die PatientInnen von der Notwendigkeit und
Nützlichkeit der Medikation zu überzeugen. Mit welchen Mitteln diese
Überzeugungsarbeit geleistet wurde, ist der wunde Punkt der statio-
nären Psychiatrie, denn hier zeigt sich die Zwangsproblematik in ihrer
ganzen Tragweite, die für alle Beteiligten belastend war und ist.503
502 Diese Erkenntnis widerlegt die Behauptung, dass in den 1950er und 1960er
Jahren AmerikanerInnen grosse Mengen verschriebener Medikamente konsu-
mierten. Vgl. Speaker, From „Happiness Pills“ to „National Nightmare“, 1997,
S. 358.
503 Vgl. Finzen et al., Hilfe wider Willen, 1993, S. 9.
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Die Versuche mit neuen Substanzen und die Anwendung der Psy-
chopharmaka wurden durch Verwaltungsvorschriften und Deklaratio-
nen in geordnete Bahnen gelenkt.504 Für die therapeutischen For-
schung wurden Grundlagen formuliert und Richtlinien aufgestellt
und für die psychiatrische Praxis galten die Anforderungen des
Informed Consent .505 Doch letztlich blieben die Psychopharmaka
selbst als standardisierte und regulierte Industrieprodukte „nicht ge-
zähmte“ Substanzen, weil die Begegnung zwischen menschlichen Kör-
pern und chemischen Substanzen stets riskant ist.506 Dies macht Psy-
chopharmaka zu prekären Stoffen.507 Die Prekarität ist nicht die chao-
tische Rückseite der Standardisierung und Sicherheit, sondern die
letztlich immer bleibende Spannung, da auch Standardisierungen nie
in absoluter Kontrolle enden.508 Ein Thema, das das Pflegepersonal
und die PatientInnen weit mehr zu beschäftigen schien, als die Psych-
iaterInnen. Psychopharmaka waren und sind hochpotente Mittel deren
Wirkung sowohl Anlass für Hoffnung auf Linderung als auch Anlass
für Befürchtungen ist. Das Pharmakon trägt die Ambivalenz bereits
im Namen, der gleichzeitig Gift und Arzneistoff bedeutet und darauf
verweist, dass die Wirkung von Pharmaka zwischen Heilung und Ver-
504 Vgl. Griesecke et al., Kulturgeschichte des Menschenversuchs im 20. Jahrhun-
dert, 2009. S. 8; World Medical Organization, Declaration of Helsinki 1964,
1996, S. 1448-1449; Vollmann, Aufklärung und Einwilligung in der Psychia-
trie, 2000.
505 Vgl. Kapitel 2.3.3.2 in der vorliegenden Studie.
506 Pignarre, Psychotrope Kräfte, 2006, S. 70; Vgl. zum Standard als kulturelles
Beruhigungsmittel: Tanner, Standard and Modernity, 2009.
507 Vgl. AG Prekäre Stoffe, Grundsatzthesen, online im Internet.
508 Vgl. Rheinberger, Precarious Substances: A Brief Commentary, 2008, S. 181.
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derben oszilliert.509 Diese Ambivalenz prägte von Anfang an die klini-
sche Forschung und die Therapie mit Psychopharmaka und machte aus
den Substanzen prekäre Mittel, die selbst nach erfolgreicher Prüfung
im Klinikalltag und in der ambulanten Anwendung prekär blieben. Mit
der Anwendung von Psychopharmaka in der ambulanten Praxis ist ei-
ne Entwicklung angesprochen, die im folgenden Kapitel 5 thematisiert
wird.
509 Vgl. NZZ, Begriffe zur Lehre der Arzneimittel, 25.07.1994, S. 21.
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5 Entgrenzung der Therapie ab 1960
Die Verwendung von Psychopharmaka hatte ihren Ausgangspunkt in
den psychiatrischen Kliniken. Dort wurden die ersten Substanzen aus-
probiert und wanderten dann, bildlich gesprochen, mit den PatientIn-
nen aus der Klinik heraus in die Gesellschaft hinein.510 Verbunden mit
diesem Prozess war die institutionelle Entgrenzung der Therapie.
Die vorangegangenen Kapitel 2, 3 und 4 widmeten sich den Psy-
chopharmaka in den psychiatrischen Kliniken. In den Kapiteln wurde
vereinzelt darauf hin gewiesen, dass die zwei Themen Zwang und am-
bulante Behandlung sowie die Rolle der pharmazeutischen Industrie
im Hinblick auf die Psychopharmaka nicht nur Teil der psychiatri-
schen Praxisebene waren, sondern in diskursiven Feldern eingebet-
tet vorkamen. In Kapitel 5 dienen deshalb nicht Quellen, mit denen
die Praxisaspekte beleuchtet werden können, als Grundlage. Vielmehr
wird mit internationalen Studien zur Entwicklung der Entlassungsra-
ten, mit Werbematerial der pharmazeutischen Firma Geigy und mit
der Auseinandersetzung mit psychiatriekritischer Literatur die Ent-
grenzung der Therapie thematisiert. Dabei geht es nicht darum zu
510 Vgl. Finzen, Medikamentenbehandlung bei psychischen Störungen, 1984, S. 14;
Kritisch zu dieser Entwicklung und zur damit verbundenen Rolle der Pharma-
industrie: Healy, Let Them Eat Prozac, 2004; Ders., The Creation of Psych-
pharmacology, 2002.
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zeigen, dass sich der Gebrauch von Psychopharmaka in den 1960er
Jahren immer mehr in die Hausarztpraxen und den alltäglichen Kon-
sum verlagerte. In Kapitel 5 wird angesprochen, dass die Einführung
von Psychopharmaka in den Kliniken und die Entgrenzung der The-
rapie Prozesse darstellen, die in den 1960er, 1970er und 1980er Jahren
von PsychiaterInnen, SoziologInnen und anderen ForscherInnen unter-
sucht und beschrieben wurden. Einige der in diesem Zusammenhang
entstandenen Texte werden in diesem Kapitel aufgegriffen.
Das Kapitel ist thematisch gegliedert und widmet sich in Kapitel
5.1 der unterschiedlichen Interpretation der Entlassungsraten im Zu-
sammenhang mit Psychopharmaka. Im Untersuchungszeitraum nahm
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der PatientInnen in den Klini-
ken ab, wobei gleichzeitig die Aufnahmezahlen stiegen. Die raschere
Entlassung aus der Klinik war Gegenstand verschiedener Studien, un-
ter denen sich idealtypischer Weise zwei Gruppen ausmachen lassen.
Die einen Texte schrieben die Entlassungsraten in erster Linie dem Ge-
brauch von Psychopharmaka zu. Andere Texte zeigten ein komplexeres
Bild und machten in den politischen Forderungen nach gemeindena-
her, sozialpsychiatrischer Versorgung einen zentralen Aspekt im Zu-
sammenhang mit der Entwicklung der Entlassungsraten aus.
Die Verschreibung von Psychopharmaka war in der Klinik und in
den ärztlichen Praxen von einem Genderbias geprägt. Im Untersu-
chungszeitraum wurden sowohl innerhalb der Klinik als auch in den
Arztpraxen signifikant mehr Frauen Psychopharmaka verschrieben als
Männern. Ein empirischer Befund, der auch für die Verschreibungs-
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praxis im 21. Jahrhundert gilt.511 Kapitel 5.2 nimmt den Genderbias
bei der Verschreibung von Psychopharmaka zum Ausgangspunkt, um
die Medikamente im Zusammenhang mit der Frauenfrage aber auch
mit der Diagnose „Depression“ zu thematisieren. Die Auseinander-
setzung mit den Psychopharmaka als Werbeprodukte der schweize-
rischen, pharmazeutischen Firma Geigy liefert interessante Befunde
zur Geschlechterthematik. Während sich die Auseinandersetzung mit
den Studien zur Entlassungsrate aber auch zur geschlechtsspezifischen
Verschreibungspraxis auch auf angelsächsische Texte stützt, konzen-
trieren sich die Ausführungen zur Kritik an der Psychiatrie und den
medikamentösen Behandlungsmethoden in Kapitel 5.3 auf Diskussio-
nen in der Schweiz. Die Psychiatriekritik in der Schweiz darf jedoch
nicht als eine isolierte Erscheinung gesehen werden, denn die Vertre-
terInnen standen im Austausch mit dem europäischen Umfeld.512 Die
ausgewählten Studien und Diskussionsbeiträge dienen einerseits zur
Schilderung der in ihnen thematisierten Entwicklungen, andererseits
sind diese Texte wiederum selbst historisierbar.
In Kapitel 5.4 werden die Implikationen der Kritik an der Psychia-
trie für die Geschichtswissenschaft Ende des 20. und Anfang des 21.
511 Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 112; Vgl. World Health
Organization, Gender and Mental Health 2002, online im Internet; Vgl. zu
Medikamenten- und Drogenkonsum im Zusammenhang mit Veränderungs- und
Angleichungsprozessen von weiblich-männlichen Körperbildern und Geschlech-
terrollen: Vogt, Frauen, Männer und Medikamente, 2006, S. 41-53.
512 Die Kritik an der Psychiatrie beziehungsweise antipsychiatrische Strömungen
hatten ihre Ausgangspunkte in Frankreich, Italien, England und den USA
anfangs der 1960er Jahre und wurden etwas verzögert auch in der Schweiz
aufgegriffen. Aus diesem Grund befasst sich die vorliegende Studie mit einem
Dossier zu Psychopharmaka, das 1988 erschien, obwohl dies streng genommen
ausserhalb des Untersuchungszeitraums liegt. Vgl. auch Kapitel 6.
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Jahrhunderts aufgenommen. Die Psychiatriekritik und die Hinweise
auf die problematischen Aspekte in der Geschichte der Psychiatrie ha-
ben dazu beigetragen, dass sich eine Psychiatriegeschichtsschreibung
etablieren konnte, welche die psychiatrischen Kliniken als Schauplatz
höchst sensibler Fragen sieht und die versucht die Interaktionen der
Klinik mit anderen Institutionen zu erfassen.
Das letzte Kapitel 5.5 stellt einen Exkurs dar, in dem auf aktuel-
le psychopharmakologische Entwicklungen eingegangen wird, die vor
dem Hintergrund der Entgrenzung der Therapie gesehen werden kön-
nen. Enhancement ist darin das zentrale Stichwort, anhand dem ge-
zeigt wird, dass es im 21. Jahrhundert ein Glaube an die Wundermittel
gibt und dass die Grenze zwischen Therapie und Leistungssteigerung
mit Psychopharmaka neu definiert wird.
5.1 Psychopharmaka und Entlassungsraten
Die Psychopharmaka unterschieden sich in einem Punkt sehr wesent-
lich von den bisherigen psychiatrischen Behandlungen. Im Gegensatz
zu den Fieber-, Insulinkuren und Elektroschockbehandlungen war es
möglich, die Medikamente auch ausserhalb der Klinik einzunehmen,
womit die Therapie bei der Entlassung aus der Klinik fortgesetzt wer-
den konnte.
Mit der Einführung der Neuroleptika, Antidepressiva und Tran-
quilizer findet sich in den Krankenakten immer häufiger eine Ein-
tragung am Schluss des Klinikaufenthaltes: die Entlassungsmedika-
tion. Dabei wurde das Präparat, die Anzahl Dragées oder Tropfen
und die Dosis notiert. Neben den mitgegebenen Medikamenten erhiel-
ten PatientInnen auch ein Rezept. Im Entlassungsgespräch vereinbar-
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ten PsychiaterInnen und PatientInnen, dass die Hausärztin oder die
psychiatrische Poliklinik aufzusuchen seien, sobald die Medikamente
aufgebraucht waren. Damit verbunden war auch die Empfehlung, dass
der Patient oder die Patientin sich weiterhin in ärztliche Behandlung
begeben sollte. In diesen Gesprächen kurz vor dem Klinikaustritt fand
auch die psychiatrische Poliklinik Erwähnung. In der Poliklinik wurden
Nachkontrollen durchgeführt und wenn nötig neue Rezepte ausgestellt.
Zudem konnte dort beim Patienten nachgefragt werden, ob die ver-
schriebenen Medikamente überhaupt eingenommen wurden.513 Damit
wurde die Trennungslinie zwischen Klinik und Gesellschaft durchläs-
siger. Es zeichnete sich eine institutionelle Entgrenzung der Therapie
ab.
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der PatientInnen in den
psychiatrischen Kliniken nahm im Zuge der medikamentösen Thera-
piemöglichkeiten ab.514 In der Psychiatrischen Universitätsklinik Basel
konnte für den Zeitraum 1940 bis 1963 eine Abnahme der durchschnitt-
lichen Hospitalisierungsdauer bei gleichzeitiger Zunahme der Ein- und
Wiedereintritte beobachtet werden. Die Auswertung der Untersuchung
aus dem Jahr 1967 ist in der Abbildung 8 dargestellt und ist dem
„Kompendium der Psychopharmakotherapie“ von Walter Pöldinger
aus dem gleichen Jahr entnommen.515 Gemäss dieser Abbildung ist
513 Vgl. StAZH, Z 100, KA-Nr. 56922, 1. Aufnahme, Krankengeschichte S. 16 und
Kurblatt S. 3, Einträge vom 19.08.1961; Nr. 49308 darin KA-Nr. 59823, 4. Auf-
nahme, Krankengeschichte S. 58, Eintrag vom 11.09.1963; KA-Nr. 58835 darin
Nr. 59883, 2. Aufnahme, Krankengeschichte S. 47, Eintrag vom 30.07.1964.
514 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, 1999, S. 418.
515 Pöldinger, Kompendium der Psychopharmakotherapie, 1967, S. 30. Wei-
tere Studien für die Schweiz: Briner, Erfolg der Pharmakotherapie im
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Abbildung 8: Eintritte (linke Skala) und durchschnittliche
Aufenthaltsdauer (rechte Skala) der Patienten an der Psychiatrischen
Universitätsklinik Basel, 1940–1963.
ersichtlich, dass seit 1942 die Anzahl der Eintritte kontinuierlich stieg,
während die Aufenthaltsdauer abnahm. Die Einführung von Psycho-
pharmaka zwischen 1952 und 1954 fällt zusammen mit einem drasti-
schen Rückgang der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer um 25 Tage,
eine Abnahme, die im gesamten abgebildeten Zeitraum nicht festzu-
stellen ist.
psychiatrischen Krankenhaus und dessen Anpassung an die neuzeitlichen Be-
handlungsmethoden, 1959; Stoll, Die Pharmakotherapie und das psychiatrische
Krankenhaus, 1959.
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Die in Abbildung 8 dargestellte Entwicklung erfuhr sehr unter-
schiedliche Interpretationen, die von der Hoffnung auf gesellschaftli-
che Integration der Kranken bis zur abwertenden Bezeichnung der
„Drehtürpsychiatrie“ reichten. „Drehtürpsychiatrie“ bezeichnet das
Phänomen, dass PatientInnen in die Klinik gehen, dort medikamentös
eingestellt werden, die Klinik verlassen, bis in der nächsten Krisensi-
tuation der gleiche Ablauf wieder beginnt.516
Ob und in welchem Masse ein Zusammenhang zwischen Psycho-
pharmaka, Entlassungsraten und Integration der PatientInnen in der
Gesellschaft bestand, war Gegenstand zahlreicher Studien und Diskus-
sionen. Der Schweizer Psychiatriekritiker Urs Ruckstuhl schrieb 1988,
dass PsychiaterInnen jeglicher Richtung keine Formel so leichtfertig
auf der Zunge läge wie: „Dank den Psychopharmaka können heutzu-
tage die meisten psychiatrischen Patienten frühzeitig aus der Klinik
entlassen und erfolgreich in die Gemeinden eingegliedert werden!“517
Gemäss einer Studie der PsychiaterInnen Leon Epstein, Richard
Morgan und Lynn Reynolds im American Journal of Psychiatry
im Jahr 1962 gab es keinen Zusammenhang zwischen der Verwen-
dung von Psychopharmaka und den höheren Entlassungsraten.518 Die
ForscherInnen verfassten eine retrospektive Studie über die Auswir-
516 Kritisch zur angeblich steigenden Entlassungsrate: Scull, Die Anstalten öff-
nen?, 1980. (Deutsche Übersetzung der amerikanischen Ausgabe von 1977).
517 Einleitender Kommentar von Urs Ruckstuhl zu: Scull, Frühere Klinikentlas-
sungen dank Psychopharmaka? Die Zerstörung eines Mythos, 1988, S. 26. Vgl.
zu Urs Ruckstuhl und der Stiftung Pro Mente Sana Kapitel 5.3.1 in der vor-
liegenden Studie.
518 Epstein et al., An Approach to The Effect of Ataraxic Drugs On Hospital
Release Rates, 1962, S. 36-47.
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kung der Medikamente auf die Entlassungsraten im US-Bundesstaat
Kalifornien. Sie sammelten Datenmaterial zu weissen, an Schizophre-
nie erkrankten Männern und verglichen Psychopharmakabehandelte
mit Patienten ohne medikamentöse Behandlung. Zudem unterschie-
den sie zwischen Krankenhäusern, die viel Psychopharmaka anwen-
deten und solchen, die zurückhaltender waren. Die Studie kam zum
Schluss, dass Patienten mit Psychopharmakabehandlung tendenziell
eine längere Verweildauer in den Kliniken hatten. Epstein und seine
KollegInnen stellten fest, dass in den Kliniken, in denen die erstmals
aufgenommenen, schizophrenen Patienten mit Psychopharmaka be-
handelt wurden, die Aufenthaltsdauer dieser Gruppe insgesamt etwas
höher war als der Durchschnitt. Daraus folgte der Schluss, dass kein
Zusammenhang zwischen der Anwendung von Psychopharmaka und
den zu beobachtenden schnelleren Entlassungsraten bestehe.519
Der Soziologe Andrew T. Scull bezog sich in seinem 1977 erschienen
Buch „Decarceration. Community Treatment and the Deviant: A Radi-
cal View“ auf die erwähnte Studie von Epstein und seinen KollegInnen.
Scull führte aus, dass in jenen Studien, welche höhere Entlassungsra-
ten mit den Psychopharmaka erklären, ein wichtiger Aspekt übersehen
würde. Der Prozess der Deinstitutionalisierung begann seiner Meinung
nach nicht mit der Einführung der Medikamente. Vielmehr seien die-
sem Prozess Veränderungen auf lokaler Ebene vorausgegangen. Dass
immer weniger PatientInnen stationär über lange Zeit in der Klinik
verweilten, sei daher weniger eine Wende als die Fortsetzung eines be-
519 Ebd, S. 42ff.
245
5 Entgrenzung der Therapie ab 1960
stehenden Trends. Die These, dass die Psychopharmakotherapie zu
höheren Entlassungsraten geführt hätte und die Bettenreduktion in
den Kliniken ermöglichte, liess sich gemäss Scull nicht halten.520 Mög-
lich wäre aber, so Scull, dass die Psychopharmaka die Politik früh-
zeitiger Entlassungen dadurch förderten, dass sie in manchen Fällen
die Krankheitssymptome reduzierten und es dadurch einfacher wur-
de, mit den PatientInnen auch ausserhalb der Klinik umzugehen.521
Ein weiterer Grund wäre vielleicht auch die übersteigerte Vorstellung
der ÄrztInnen über die Effektivität der Medikamente. Aufbauend auf
diese Vorstellung wären sie umso mehr von der Realisierbarkeit einer
Politik der frühzeitigen Entlassung überzeugt gewesen.522
Im 21. Jahrhundert besteht die Meinung, dass die Forderung der
Psychiatriekritik nach einer Öffnung der Kliniken und der Etablie-
rung einer gemeindenahen Versorgung, nicht realistisch gewesen wäre
ohne die Psychopharmaka.523 Sie waren jedoch nicht der Hauptfaktor
für die Prozesse der Deinstitutionalisierung und Ausdifferenzierung
der Psychiatrie. Denn bereits Ende der 1940er und Anfang der 1950er
Jahren verfolgten Kliniken die Strategie, schnelle Entlassungen zu för-
dern, eine Einweisung überhaupt zu vermeiden und einer Zunahme
520 Scull, Die Anstalten öffnen?, 1980, S. 104f.
521 Andrew Scull fasste dies noch prägnanter: Die Psychopharmaka vereinfachten
es den Gemeinden mit den PatientInnen fertigzuwerden. In der übersetzten
Ausgabe heisst es: Decarceration = staatlich betriebene Politik um The Bad
and The Mad zurück in die Gemeinden zu führen. Seine Studie stützte sich auf
Daten aus den USA und Grossbritannien. Vgl. Scull, Die Anstalten öffnen?,
1980, S. 114.
522 Ebd.
523 Vgl. auch: Tanner, Ordnungsstörungen, 2007, S. 286; Weber, Seelengeschichte,
1996, S. 10; Vgl. zur Psychiatriekritik auch die Kapitel 5.3.1 und 6.
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der institutionalisierten LangzeitpatientInnen und Chronischkranken
vorzubeugen.524
5.2 Das Problem ohne Namen
Betrachtet man die medikamentösen Behandlungszahlen der Psychia-
trischen Universitätsklinik Zürich im Hinblick auf die Geschlechterver-
hältnisse, zeigt sich ein Genderbias. Zwischen 1953 und 1968 wurden
beinahe 63 Prozent der medikamentösen Therapien bei Frauen und
37 Prozent bei Männern durchgeführt.525 Dieses Verhältnis entspricht
demjenigen, das der deutsche Arzt Kurt Langbein und seine Kollegen
1986 in ihrem kritischen Ratgeber zur Nutzung und den Risiken von
Arzneimitteln feststellten. Gemäss ihrer Untersuchung wurden zu die-
sem Zeitpunkt zwei Drittel der verkauften Psychopharmaka an Frauen
verschrieben.526 Die Verfasser des kritischen Arzneimittel-Ratgebers
kamen zum Schluss: „Psychopharmaka sind schon fast ’weibliche’ Pil-
len.“527 Unberücksichtigt blieb in dieser Studie jedoch die Unterschei-
dung der Psychopharmakagruppen nach Neuroleptika, Antidepressiva
und Tranquilizern.
524 Vgl. Wing/ Brown, Institutionalism and Schizophrenia, 1970; Vgl. auch zu den
Ausdifferenzierungsprozessen im Zeitraum 1870 bis 1970: Meier et al., Zwang
zur Ordnung, 2007, S. 82-85.
525 Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 112. Das Geschlechterverhältnis in
der Klinik liegt in den 1950er Jahren bei ungefähr 45 Prozent Frauen und 55
Prozent Männer. Ab den 1960er Jahren ist das Geschlechterverhältnis etwa
ausgeglichen. Vgl. Ebd., S. 96-98.
526 Langbein et al., Bittere Pillen, 1986, S. 99.
527 Ebd.
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Das Problem des Genderbias machten sich verschiedene AutorInnen
und Studien vor allem im US-amerikanischen und kanadischen Raum
zum Thema. Die amerikanische Feministin Betty Friedan schrieb zwi-
schen 1957 und 1962 den berühmten Bestseller der Frauenbefreiung
„The Feminine Mystique“. 1972 erschien das Buch bereits in der sech-
sten Auflage. Darin beschrieb sie das Problem ohne Namen:
The problem that has no name.
The problem lay buried, unspoken, for many years in the minds
of American woman. It was a strange stirring, a sense of dis-
satisfaction, a yearning that woman suffered in the middle of
the twentieth century in the United States. Each suburban wi-
fe struggled with it alone. As she made the beds, shopped for
groceries, matched slipcover material, ate peanut butter sand-
wiches with her childern, chauffeured Cub Scouts and Brownies,
lay beside her husband at night – she was afraid to ask even of
herself the silent question – ’Is this all?’528
Angesichts der Vereinzelung und Isolation der Frauen der Mittel-
klasse war gemäss Betty Friedan keine neue Frauenbewegung zu erwar-
ten, weder in den USA noch in Europa. Die Sozialhistorikerin Kristina
Schulz sieht in dieser Einschätzung den Punkt, in dem sich Friedan
irrte. Denn in den 1960er Jahren formierten sich in den USA und
Europa Frauenbewegungen. In der Stadt Zürich gab es in den ersten
Anfängen im Jahr 1968 Gruppengründungen sowie eine starke, lan-
desweite Mobilisierungsphase in den 1970er Jahren.529 Auch wenn sich
528 Friedan, The Feminine Mystique, 1972, S. 11.
529 Schulz, „Ohne uns Frauen gibt’s keine Revolution“, 2008, S. 163.
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Betty Friedan bezüglich der Bewegung geirrt hatte, war ihre Analyse
der Lebenslage von Müttern und Hausfrauen treffend. Die Malaise,
die Anspannung und die Angst, die sie beschrieb, waren Ausdruck der
Diskrepanz zwischen der Erwartung eines erfüllten Lebens und der
Realität einer erstickenden Existenz.
Eine kanadische Studie konzentrierte sich auf die Verschreibung und
den Konsum von Tranquilizern. Ruth Cooperstock und Henry Len-
nard, die Verfasser der Studie aus dem Jahr 1979, machten die Haupt-
ursachen für den Konsum von Tranquilizern bei den Konflikten mit der
traditionellen Frauenrolle aus.530 Stressmomente entstanden durch die
Mutterrolle, die Hausarbeit und die Abhängigkeit vom Ehemann.531
Die pharmazeutische Industrie reagierte rasch auf die Erkenntnis, dass
Frauen an ihrer Isolation, den Rollenerwartungen und dem Mangel an
Anerkennung und Liebe litten und begann in den 1960er Jahre ihre
Produkte entsprechend zu vermarkten.
5.2.1 Werbung für Tranquilizer und Antidepressiva
Es ist zu beachten, dass in der Schweiz, Deutschland und Österreich
von Neuroleptika gesprochen wird, während im englischen und ameri-
530 Cooperstock/ Lennard, Some Social Meanings of Tranquilizer Use, 1979, S.
344; Es ist davon auszugehen, dass auch stressgeplagte Männer Psychophar-
maka und im speziellen Antidepressiva und Tranquilizer zu sich nahmen. Susan
Speaker belegt zudem, dass die Behauptung, dass in den 1950er und 1960er
Jahren AmerikanerInnen grosse Mengen verschriebener Medikamente konsu-
mierten, nicht zutrifft, weil 25 bis 50 Prozent der PatientInnen die verschriebe-
nen Psychopharmaka nicht einnahmen. Vgl. Speaker, From „Happiness Pills“
to „National Nightmare“, 1997, S. 358 und auch Kapitel 4.4 der vorliegenden
Studie.
531 Vgl. auch: Vogt, Reflexionen über das Frauensyndrom, 1986, S. 4-10.
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kanischen Sprachraum diese Präparate als Antipsychotics und Major
Tranquilizers bezeichnet werden. Die Wirkung von Psychopharmaka
wird mit dem Begriff anti- beschrieben: Anti-psychotic Drugs (Ma-
jor Tranquilizers), Anti-depressant Drugs (Antidepressants) und Anti-
anxiety Drugs (Minor Tranquilizers). Das bedeutet, dass in den USA
die beschriebene Wirkung und die Bezeichnung von Präparaten iden-
tisch ist. Neuroleptika hingegen, um dieses Beispiel nochmals aufzu-
greifen, wurden im „Kompendium der Psychopharmakotherapie“ aus
dem Jahr 1967 als antipsychotisch-antischizophren, erregungsdämp-
fend und angst- und spannungslösend bezeichnet.532 Dieses Beispiel
macht deutlich, dass die Einteilung der Psychopharmaka in verschie-
dene Gruppen nicht einheitlich war und ist.
Medikamente wie Valium und Librium sind so genannte Tranquilizer
und werden im amerikanischen Sprachgebrauch auch Minor Tranqui-
lizer, sowie Anti-anxiety Drugs oder Anxiolytic Drugs genannt. Die-
se Psychopharmaka kamen ab den 1960er Jahren in Hausarztpraxen
zur Anwendung, in erster Linie bei stressbedingten Angsterkrankun-
gen und Depressionen. Trotz der Unterscheidung zwischen Tranquili-
zern und Antidepressiva gibt es imWirkungs- und Anwendungsbereich
Überschneidungen.
„Librium and the 66 tranquilizers“ war eine Werbung der Schweizer
Pharmafirma Roche in den 1950er Jahren. Die Firma zielte auf die
bisherigen Tranquilizer auf dem amerikanischen Markt und setzte ihr
Produkt, das in den ersten drei Monaten nach der Markteinführung
532 Pöldinger, Kompendium der Psychopharmakotherapie, 1967, S. 39.
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zum meistverschriebenen Tranquilizer wurde, an die Spitze.533 Roche
bezeichnete Librium als „the successor to the tranquilizers“ und be-
schrieb die Gründe dafür ebenfalls in der Werbung:
The era of tranquilizers that preceded Librium saw a long suc-
cession of drugs – sixty-six by the latest count. And yet, today
Librium is considered by many clinicians as the successor to
this entire group. The reasons? The physician can managemore
patients and control a wider area of anxiety-linked symptoms
with Librium than with any tranquilizer or group of tranquili-
zers. Librium is the biggest step yet toward ’pure’ anxiety relief
as distinct from central sedative or hypnotic action.534
Die Schweizer Pharmakonzerne machten nicht nur in den USA son-
dern auch in der Schweiz Werbung für ihre Produkte. Im Gegensatz
zu den USA war und ist es in der Schweiz gesetzlich verboten, Publi-
kumswerbung für verschreibungspflichtige Medikamente zu machen.
Erlaubt hingegen war und ist die Fachwerbung. Dazu zählte das Ver-
senden von Werbekarten und Musterpackungen an die ÄrztInnen. Die
vorliegende Untersuchung beschränkt sich bei der Auseinandersetzung
mit der Werbung der pharmazeutischen Industrie in der Schweiz auf
einen Ausstellungsband des Museums für Gestaltung Zürich zur Phar-
mafirma Geigy.535
533 Vgl. Smith, Small Comfort, 1985, S. 107, 110.
534 Abbildung der Werbung mit Text in: Smith, Small Comfort, 1985, S. 110.
535 Die Ausstellung dauerte vom 04.02. bis 24.05.2009 und fand unter dem Ti-
tel Good Design, Good Business statt. Vgl. Ausstellungsband von Janser/ Ju-
nod, Corporate Diversity. Schweizer Grafik und Werbung für Geigy 1940–1970,
2009. Und auch online www.emuseum.ch, [Stand 22.11.2011].)
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Die Ausstellung im Museum für Gestaltung Zürich befasste sich
im Jahr 2009 mit der Grafik und Werbung der Schweizer Pharmafir-
ma Geigy (1940–1970). Die Werbung für die breite Produktepalette
der Firma beinhaltete auch Werbekarten und Probemuster für Psy-
chopharmaka aus den 1960er Jahren. Die Werbekarten lesen sich wie
eine Darstellung persönlicher Problemzustände und verweisen auf die
Schwierigkeiten, in dieser Welt ein ganzer Mensch zu sein, vor allem
als Frau.
Museum für Gestaltung Zürich, Grafiksammlung. Umberto Romito ©ZHdK.
Abbildung 9: Insidon von Geigy – „beruhigend angst- und
spannungslösend stimmungshebend befreiend“.
Die Werbekarte (Abbildung 9) der Pharmafirma Geigy aus dem
Jahr 1962 zeigt die zweistufige Wirkung des psychovegetativen Harmo-
nisierungsmittels mit dem Namen Insidon.536 Eine junge Frau ist auf
dem Bild in ihrem schwierigen psychischen Zustand einsam und einge-
schlossen. Insidon war im „Index Psychopharmacorum“ der Psychiater
Walter Pöldinger und Paul Schmidlin im Jahr 1972 unter den An-
tidepressiva (Thymoleptica) aufgelistet und wurde als antidepressiv,
536 Janser/ Junod, Corporate Diversity, 2009, S. 104f.
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angst- und spannungslösend und erregungsdämpfend beschrieben.537
Auf der Werbekarte wurde dargestellt, wie mit der Einnahme des Mit-
tels die Antriebslosigkeit und Enge verschwindet und die Frau angstfrei
aufstehen kann. Darauf folgt eine aufhellende und stimmungshebende
Phase, die dann in die Befreiung übergeht. Die Patientin sprengt die
isolierende Kugel und tritt sicheren Schritts in die Welt hinaus. Die
Werbung arbeitete mit dem psychischen Zustand vor und nach der
Einnahme des Medikaments um den Wirkungsverlauf zu visualisieren.
Die Vorher-Nachher-Aufnahme erzeugt mit einfachen Mitteln einen
starken Effekt. Die Werbung spielte mit den Polen Unbedeutendsein
und Entfaltung. Das Medikament hat nicht nur eine spannungslösen-
de Wirkung, sondern besitzt, so suggerierte es die Werbung, auch die
Fähigkeit, einer einsamen, passiven und unbedeutenden Frau die Mög-
lichkeit zu verleihen, aktiv ins Zentrum zu rücken. Die Abbildung 10
mit dem aufsteigenden Frauenzeichen zeigte ebenfalls den Aufschwung
mit Insidon und machte die Verbindung zu den Frauen als Konsumen-
tinnen des Präparates explizit.538
Der Zusammenbruch, ein Mangel an Liebe und das Thema Einsam-
keit kommen in den folgenden zwei Werbekarten (Abbildung 11) vor.
Sie entstanden 1966 und wurden an die ÄrztInnen versandt.539
537 Pöldinger/ Schmidlin, Index Psychopharmacorum, 1972, S. 59. Insidon
gehörte in Deutschland im Jahr 2007 zu den zehn meist verschriebe-
nen Psychopharmaka und wurde 0,5 Millionen mal verordnet. Daten
für die Schweiz gibt es keine. Vgl. Psychopharmaka in Praxis 2007,
http://www.epsy.de/psychiatrie/psychopharmaka.htm, [Stand: 25.07.2011].
538 Janser/ Junod, Corporate Diversity, 2009, S. 151.
539 Ebd., S. 150.
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Museum für Gestaltung Zürich, Grafiksammlung. Umberto Romito ©ZHdK.
Abbildung 10: Werbekarte für Insidon von Geigy aus dem Jahr 1962.
Die Werbung versprach die Befreiung aus einer elenden und beeng-
ten Lage. Dadurch, dass die Werbekarten den Kontext, in dem sich
die Frauen befanden, wegliessen und sich nur auf eingeengte, antriebs-
lose und ängstliche Personen konzentrierten, stellten sie das Problem
der Patientinnen als individuelles Problem dar. Das bedeutet, dass die
pharmazeutische Industrie mit ihrer Produktwerbung die Frauenfra-
ge aufgriff, die gesellschaftliche Dimension hingegen wegliess und das
Problem somit individualisierte. Die Frauenfrage wurde zwar gestellt,
aber als privat bezeichnet und damit als erledigt abgetan. Während die
Frauenbefreiungsbewegung in den 1960er Jahren auf der ganzen Welt
das Private als das Politische bezeichnete, sagte die Werbung der Fir-
ma Geigy, dass private Probleme individuelle, medizinische Probleme
sind.
Die Individualisierung psychischer Probleme hat seither Kontinui-
tät. Die „pharmakologische Abschirmung der Psyche“540 unterstützt
540 Nord, Arzneimittelkonsum in der Bundesrepublik Deutschland, 1976, S. 107.
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Museum für Gestaltung Zürich, Grafiksammlung. Umberto Romito ©ZHdK.
Abbildung 11: „Nur ein bisschen Liebe ...“, „Stummer Schrei um Hilfe ...“,
Werbekarten für Insidon im Jahr 1966.
diese Tendenz in dem Masse, als die Abschirmung die Artikulation
schwieriger Gefühle noch weiter erschwert.541 Während die einschlägi-
ge Werbung für Psychopharmaka, gemäss als „Sonnenbrille für die See-
le“ eine umfassende Anwendung suggeriert hätte, wären die Psycho-
pharmaka zugleich den Erwartungen der Ärzte entgegengekommen.542
Bereits 1975 stellte der deutsche Soziologe Dietrich Hasso Nord in
seiner Dissertation fest, dass die einschlägige Werbung für Psycho-
541 Zum Beitrag von Forschenden, die sich mit Queer Theory auseinandersetzen,
zählt das Nachdenken über die Artikulation schwieriger Gefühle, bspw. zu
Bad Feelings: Love, Feeling Backward: Loss and the Politics of Queer History,
2007; Zur Formulierung eines Depression Manifesto: Cvetkovich, Depression:
A Public Feelings Project, 2011.
542 Nord, Arzneimittelkonsum in der Bundesrepublik Deutschland, 1976, S. 107.
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pharmaka eine umfassende Anwendungsmöglichkeit suggerieren wür-
de. Psychopharmaka würden gemäss Nord als „Sonnenbrille für die
Seele“ vermarktet. Gleichzeitig kämen die Psychopharmaka den Er-
wartungen der Ärzte entgegen.543 Nords Meinung nach verschrieben
die Ärzte die Psychopharmaka gerade deshalb, weil es sich um eine
unkomplizierte und wirkungsvolle Medikation handelte, die bei den
Patienten meist eine weitere Nachfrage nach ärztlichen Leistungen
evozierte.544 Zusätzlich argumentierte Nord, dass die Ärzte angesichts
psychischer Erkrankungen unsicher würden und mit unpräzisen Be-
zeichnungen wie „nervöse Belastung“ und „vegetative Dystonie“ eine
Diagnose vorgäben, ohne die grundlegenden Leiden zu erkennen.545
Nord ist insofern beizupflichten, als dass vor allem Antidepressiva
und Tranquilizer als bequeme Antwort auf diffuse Leiden erschienen.
Die aktuelle soziologische und arzneimittelhistorische Forschung stellt
spätestens für die Zeit ab 1980 fest, dass die unspezifischen Bezeich-
nungen für psychische Erkrankungen (z.B. Angst, Belastung) nach
und nach durch diagnostische Kategorien (z.B. Depression) abgelöst
wurden.546
543 Ebd.
544 Ebd.
545 Ebd., S. 86.
546 Vgl. Kirk, Kutchins, The Selling of DSM, 1992; Hirshbein, Science, Gender, and
the Emergence of Depression in American Psychiatry, 1952-1980, 2006; Lewis,
Moving Beyond Prozac, DSM & the New Psychiatry, 2006; Cooper, Classifying
Madness, 2005; Pignarre, Psychotrope Kräfte, 2006; Healy, The Creation of
Psychopharmacology, 2002; Ders., Let Them Eat Prozac, 2004; Ders., The
Antidepressant Era, 1997. Vgl. zur allgemeinen Kritik an der Verflechtung von
Pharmaindustrie, Wissenschaft und Wirtschaft: Angell, The Truth About the
Drug Companies, 2004; Dies., Drug Companies & Doctors, 2009.
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5.2.2 „Naming the Problem that Has No Name“
Als problematisch erachten die KritikerInnen der Diagnosehandbü-
cher Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
und International Classification of Disease (ICD) die Tatsache, dass
in den Redaktionen der Handbücher auch VertreterInnen der pharma-
zeutischen Industrie Einsitz haben. Die medikamentöse Behandlung
und die Klassifikation psychischer Krankheiten sind so auf bedenk-
liche Weise eng miteinander gekoppelt. Die scheinbare Übereinstim-
mung von psychischen Symptomen und Medikamenten, die bestimmte
Wirkmechanismen beeinflussen, wird von den KritikerInnen nicht als
medizinischer Fortschritt gesehen, sondern als förderlich für den Profit
der Pharmaindustrie interpretiert. Das Handbuch ist aus dieser Per-
spektive auch das Produkt eines Konsenses, um benutzerfreundliche
Kriterien für die KlinikerInnen zur Verfügung zu stellen.547
Der Psychiatriehistoriker Roy Porter schrieb 2002 in Anbetracht
des neuen DSM-IV aus dem Jahr 1994, dass der Trend zur organischen
Konzeption psychischer Erkrankungen anhalte.548 Zudem beobachtete
der Historiker eine enorme Zunahme bei der Bezeichnung psychischer
Störungen. Jede neue Edition des DSM war doppelt so umfangreich
wie die Vorgängerausgabe. Dieser Sachverhalt führte Porter zur Be-
merkung: „More people seem to be diagnosed as suffering from more
psychiatric disorders than ever: is that progress?“549
547 Andreasen, Understanding Schizophrenia: A Silent Spring?, 1998, S. 1659.
548 Porter, Madness, 2002, S. 213; Vgl. auch: Tanner, Ordnungsstörungen, 2007,
S. 286f.
549 Porter, Madness, 2002, S. 214.
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„Naming the Problem that Has No Name“ betitelte der Soziologe
Allan Horwitz von der Rutgers Universität New Jersey seinen Vortrag
im April 2009. Er referierte an einer Tagung von PsychiaterInnen,
SoziologInnen und HistorikerInnen im niederländischen Utrecht über
die Festschreibung von Krankheitsbildern und das Kreieren von
Zielsymptomen für die Anwendung von standardisierten psychoakti-
ven Substanzen. Er zeigte auf, wie die dritte Ausgabe des DSM der
American Psychiatric Association im Jahr 1980 – und das Aufkom-
men neuer Antidepressiva mit einem diagnostischen Paradigmenwech-
sel einhergingen. „Depression“ wurde zu einer zentralen diagnostischen
Kategorie und löste die ältere, unspezifische Kategorie „Angst“ (Anxie-
ty) ab. Die Erklärung psychischer Krankheiten fand sich nicht mehr so
sehr im sozialen Kontext der Betroffenen, sondern wurde verstärkt mit
biologischen Vorgängen in Zusammenhang gebracht. Gemäss Horwitz’
Forschungsbefunden bekam das Problem ohne Namen durch das DSM
und die Werbung der pharmazeutischen Industrie einen Namen.550 Im
Anschluss an diese Überlegungen stellte der Soziologe David Healy die
Frage nach den AkteurInnen dieses Paradigmawechsels. Dies und auch
die Frage, auf welche Weise die Veränderung erfolgte, ob eher zufäl-
lig oder gewollt und allenfalls durch pharmazeutische Industrie orche-
striert, bedarf weiterer Forschungsbemühungen. Festzuhalten bleibt je-
doch die provozierende Aussage, dass sich die Arzt-Patient-Beziehung
grundlegend verändert hat. Während früher der Arzt über mehrere Be-
550 Diese Angaben sind dem Vortragsmanuskript des Referenten entnommen: Hor-
witz, Naming the Problem that Has No Name, 2009, S. 5f; Vgl. auch: Branden-
berger/ Tornay, Standardizing Psychoactive Drugs and Drug Uses 1900-1970,
Bericht zum Workshop in Utrecht 23./24.04.2009, PDF online im Internet.
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suche hinweg die Veränderungen beim Patienten beobachtete und be-
merkte, ist der Arzt oder die Ärztin heute bloss VermittlerIn, der oder
die Evidenz über Symptome herstellt und Medikamente verschreibt.551
5.3 Psychopharmaka: Krise und Kritik
Innerhalb der psychiatrischen Institutionen führten die Psychophar-
maka mit ihren anti-psychotischen, beruhigenden und spannungslösen-
den Wirkungsweisen zu einer ruhigeren Atmosphäre auf den Abteilun-
gen. Das Schweizerische Rote Kreuz nutzte diese Veränderung für die
Anwerbung von psychiatrischem Pflegepersonal. Der Personalmangel
war in der Psychiatrie zu diesem Zeitpunkt chronisch und wurde in
den Jahresberichten der Kliniken häufig an erster Stelle erwähnt.552
In der Ausgabe der Rotkreuz-Zeitschrift vom August 1968 wurden
verschiedene Pflegeberufe vorgestellt, um über die unterschiedlichen
Tätigkeiten zu berichten und Werbung für Berufe im Gesundheits-
wesen zu machen. Das Bild (Abbildung 12) einer Psychiatrieschwe-
ster, die eine Spritze setzte, war mit folgendem Satz untertitelt: „Un-
ter den Pflegezweigen mit dreijähriger Ausbildungsdauer ist der Be-
ruf der Psychiatrieschwester und des Psychiatriepflegers am meisten
mit Vorurteilen belastet. Wie wichtig ist da der Hinweis, dass heute
551 Vgl. zur Wortmeldung David Healys den Bericht: Brandenberger/ Tornay,
Standardizing Psychoactive Drugs and Drug Uses 1900-1970, Bericht zum
Workshop in Utrecht 23./24.04.2009, PDF online im Internet.
552 JB PKM 1958, S. 3; JB PUK 1962, S. 1.
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Abbildung 12: „Unter den Pflegezweigen mit dreijähriger
Ausbildungsdauer ist der Beruf der Psychiatrieschwester und des
Psychiatriepflegers am meisten mit Vorurteilen belastet. Wie wichtig ist
da der Hinweis, dass heute in den psychiatrischen Kliniken eine gelöste,
freundliche Atmosphäre herrscht.“
in den psychiatrischen Kliniken eine gelöste, freundliche Atmosphäre
herrscht.“553
Die mit den Psychopharmaka verbundenen Erwartungen gingen an-
fangs über die reine Beruhigungsfunktion hinaus. Die Hoffnung be-
stand, dass die Medikamente vor allem dazu beitragen würden, die
553 Schweizerisches Rotes Kreuz, Heft vom 15.08.1968, S. 17.
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Heilung und Besserung vieler PatientInnen zu beschleunigen.554 In den
1960er Jahren zeigte sich, dass die Psychopharmaka zwar die Sympto-
me dämpften und stabilisierend auf den Zustand der PatientInnen
wirkten, nicht aber so genannte psychische Krankheiten heilen konn-
ten. Die PatientInnen litten teilweise an starken Nebenwirkungen. Hef-
tige Muskelkrämpfe, Speichelfluss, Zittern und Augenleiden traten auf.
Einige PatientInnen fielen in eine apathische Stimmung und nahmen
stark an Gewicht zu.555
Die Pharmaka-Euphorie auf Seiten der ÄrztInnen, PatientInnen und
ihrer Angehörigen wich in den 1960er und 1970er Jahren der Ernüch-
terung, wenig über die Medikamente, ihre Indikationen, Wirkungen
und Folgen zu wissen.556 Medikamentöse Behandlungen mit Neuro-
leptika und anderen Psychopharmaka wurden weiter durchgeführt, oh-
ne dass die PsychiaterInnen den Wirkungsmechanismus durchschau-
ten.557 Rückblickend wird deutlich, dass Ende der 1960er Jahren die
Psychiatrie und die Psychopharmaka in eine Krise gerieten.
5.3.1 Kritik am Zwang mit anderen Mitteln
Die KritikerInnen medikamentöser Behandlungen in der Psychia-
trie sahen ihre Vorbehalte gegenüber den Psychopharmaka bestä-
tigt. Gemäss dem Schweizer Psychiatriekritiker und Pro Mente Sana-
554 Vgl. JB PUK 1954, S. 5.
555 Vgl. Finzen, Medikamentenbehandlung bei psychischen Störungen, 1984, S.
91-99; Angst, Adipositas durch Psychopharmaka, 1973, S. 1306f. Vgl. Braun-
schweig, Wundermittel Largactil, 1994, S. 135; Vgl. auch Kapitel 1.1.
556 Vgl. Finzen, Medikamentenbehandlung bei psychischen Störungen, 1984, S. 13.
557 Vgl. auch: Meier, Psychochirurgie, 2007, S. 244.
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Mitarbeiter Urs Ruckstuhl reduzierte sich die Komplexität der proble-
matischen Erfahrung in der Psychiatrie auf ein „pillen- und spritzen-
förmiges Ding“.558 Die Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana (PMS)
wurde 1978 gegründet, um die Anliegen psychisch Kranker in der
Öffentlichkeit, Gesetzgebung und bei den Behörden zu vertreten. Die
Organisation ist nicht gegen die Psychiatrie, versucht jedoch die In-
teressen der Patientinnen und Patienten zu stärken und ist gegenüber
der Psychiatrie kritisch eingestellt.559
Die Psychopharmaka und unter ihnen vor allem die Neurolepti-
ka waren aus psychiatriekritischer und antipsychiatrischer Sicht ein
Hauptübel der Psychiatrie.560 Die Kritik verwies explizit auf die
problematischen Aspekte der medikamentösen Behandlungen in der
Psychiatrie und bezog sich in erster Linie auf die Nebenwirkungen und
die Zwangsmomente. Den psychiatrischen Kliniken wurde vorgewor-
558 Ruckstuhl, Editorial, 1988, S. 2.
559 Vgl. Pro Mente Sana, Wer sind wir? Was wollen wir? Wo helfen wir?, Jahres-
bericht 1979, o.S.
560 Ein wichtiger Vertreter der Antipsychiatrie ist der schottische Psychiater R.D.
Laing. Vgl. Mullan, Mad to be normal. Conversations with R.D. Laing, 1995.
Von der Antipsychiatrie viel zitiert, selber aber sowohl gegenüber der An-
tipsychiatrie als auch der Psychiatrie kritisch eingestellt, ist der amerikani-
sche Psychiater Thomas Szasz. Geisteskrankheit - ein moderner Mythos, 1972;
Ders., Antipsychiatry. Quackery squared, 2009; Vgl. auch: Cooper, Psychiatrie
und Anti-Psychiatrie, 1975. Vgl. für die historische Betrachtung psychiatri-
scher und antipsychiatrischer Vorstellungen im 17.-20. Jhd. unter Berücksich-
tigung einzelner (Anti-)Psychiater und Psychiatriekritiker: Kampmann/ Wen-
zel. Psychiatrische und antipsychiatrische Vorstellungen von Hilfe im Wandel
der Zeit, 2004. Es ist zu beachten, dass sich viele PsychiatriekritikerInnen nicht
als Teil der Antipsychiatrie verstanden und verstehen. Dies gilt insbesondere
für die VertreterInnen der Sozialpsychiatrie. Vgl. Finzen, Das Pinelsche Pendel,
1998, S. 40. Asmus Finzen ist Psychiater an der Psychiatrischen Universtäts-
klinik Basel und gemäss seiner Metapher verhalten sich Sozialpsychiatrie und
Antipsychiatrie wie Feuer und Wasser.
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fen die PatientInnen ruhig zu stellen, um die psychiatrische Ordnung
aufrechtzuerhalten. Ein Vorgehen, das sich mit den neuen chemischen
Mitteln nicht von den Deckelbädern, Zwangsjacken und Fixierungen
der Vergangenheit unterscheiden würde und mit dem letztlich „Zwang
mit anderen Mitteln“ angewendet wurde.561
Die Meinung, dass die PsychiaterInnen und das Personal Mittel in
den Händen haben, um den Willen der PatientInnen zu brechen und
sie ruhig zu stellen, ist eindrücklich in der Abbildung 13 dargestellt.
Abbildung 13: „Calmez vous!“ – Kritik an der Psychiatrie und ihren
Behandlungsmethoden in den 1980er Jahren.
Es handelt sich bei der Abbildung 13 – auf der eine Psychiatrie-
schwester mit einer Spritze in der Hand einem nicht sichtbaren Pati-
enten befiehlt, sich zu beruhigen – um eine Zeichnung aus der West-
561 Vgl. dazu: Finzen, Medikamentenbehandlung bei psychischen Störungen, 1984,
S. 13f.; Vgl. zum Konzept des Chemical Restraint : Meier/ Hürlimann/ Bernet,
Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychiatrie 1870-1970, 2002, 18f.; Vgl. auch
Kapitel 6 in der vorliegenden Studie.
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schweizer antipsychiatrischen Zeitschrift „Tout Comme vous“ aus dem
Jahr 1988.562 Die „Zeitung von und für Psychiatrie-betroffene Men-
schen“ wurde von den „welschen KollegInnen der Pro Mente Sana in
Lausanne“ herausgegeben, wie es in der Beschreibung im Heft PMS
aktuell hiess.563
Während es bei Tabletten möglich war, diese wegzuschmuggeln und
nicht einzunehmen, lag die Applikation mittels einer Spritze in den
Händen des Personals.564 Die Zwangsproblematik, die mit den Psycho-
pharmaka verbunden war, findet sich auch in den Krankenakten der
Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich. Wenn PatientInnen die ver-
schriebenen Tropfen oder Tabletten nicht einnehmen wollten, erfolgte
die Applikation des gleichen Präparates mittels einer Spritze. Dies war
beispielsweise beim Neuroleptikum Haloperidol der Fall. Bei Präpara-
ten in Tablettenform, wie beispielsweise Melleril, wurde ein mit der
Spritze applizierbares Medikament wie Largactil genommen.565 Die-
ser Sachverhalt führte dazu, dass diese Applikationsform für Zwang
stand und entsprechend dargestellt wurde. Die Ruhe auf den Abtei-
lungen bekommt aus dieser Sicht eine weitere unheimliche Kompo-
562 Calmez vous! In: Pro Mente Sana aktuell 3 (1988). Dossier Psychopharmaka,
S. 44.
563 Pro Mente Sana, Dossier Psychopharmaka, 1988, S. 44.
564 vgl. Kapitel 4.3.1 der vorliegenden Studie, dort: StAZH, Z 100, KA-Nr. 58835
darin Nr. 59883, Eintrag vom 14.10.1963 im Rapport.
565 Vgl. Kapitel 4.3.1 der vorliegenden Studie, dort: StAZH, Z 100, KA-Nr.
58835 darin Nr. 59883, Eintrag vom 03.05.1964 beim Kurblatt Melleril-
Methylperidol; StAZH, Z 100, KA-Nr. 56922, Eintrag vom 09.06.1961 Kurblatt
(Melleril)- Largactil.
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nente, wie dies auch vom Personal der Universitätsklinik Basel in der
Oral History Studie von Sabine Braunschweig artikuliert wurde.566
Die Kritik an der Psychiatrie und den Psychopharmaka beinhalte-
te jedoch widersprüchliche Elemente. So räumte 1977 der italienische
Psychiatriereformer und Kritiker psychiatrischer Kliniken, Franco Ba-
saglia, anlässlich eines Besuchs einer Klinik in Deutschland ein: „Rich-
tig angewandt ist das Medikament in der Psychiatrie ein Instrument
der Befreiung.“567
Die Psychiatriekritik formulierte folglich zwei widersprüchliche Be-
zeichnungen für die Funktion der Psychopharmaka in der Psychiatrie.
Einerseits galten sie als Hauptübel der Psychiatrie, andererseits waren
sie ein „Instrument der Befreiung“. Das Bild der Befreiung wiederum
beinhaltete eine der grundlegenden Forderungen der Psychiatriekritik.
Psychisch kranke Menschen sollten nicht in der „totalen Institution“568
Psychiatrie verschwinden, weil damit auch die gesellschaftliche Stig-
matisierung und letztlich die Unmöglichkeit, wieder einen Platz in der
Gesellschaft einzunehmen, verbunden war.
Fest steht neben diesem Widerspruch, dass beispielsweise in der
Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich circa 80 Prozent der im Jahr
1969 aufgenommenen PatientInnen Psychopharmaka erhielten.569 Die-
566 Vgl. Kapitel 4.3.2.
567 Vgl. Finzen, Medikamentenbehandlung bei psychischen Störungen, 1984, S. 5.
568 Vgl. zur Definition und für die fünf zusammenfassenden Gruppen „totaler In-
stitutionen“: Goffman, Asyle, 1972, S. 11, 16.
569 Vgl. Meier/ Hürlimann/ Bernet, Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychia-
trie 1870-1970, 2002, S. 94. 1959 wurden über die Hälfte der aufgenommenen
PatientInnen mit Neuroleptika behandelt. Die Zahl stieg 1969 nochmals um
fast zehn Prozent an und wurde durch die zunehmende Anzahl Antidepressiva
ergänzt, was zu den 80 Prozent führte.
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se Zahlen lassen an die Worte des Psychiatriehistorikers Roy Por-
ter denken, der darauf hinwies, dass die biologisch ausgerichtete
Psychiatrie Gefahr laufe ein drogengetriebenes Unternehmen zu wer-
den. „With the immense success of the anti-psychotic, anti-manic,
and anti-depressant drugs, introduced in the last half of the twen-
tieth century, organic psychiatry is arguably in danger of becoming
drug-driven, a case of the tail wagging the dog.“570
Es wäre kurzsichtig anzunehmen, dass mit den neuen medikamentö-
sen Behandlungsmöglichkeiten ab den 1950er Jahren die Zwangsmo-
mente in der Psychiatrie abnehmen. Vor dem Hintergrund der Zwangs-
mittel und grossen Kuren erscheinen zwar die neuen Psychopharmaka
als feine, gezielte Behandlungsmethoden, die Zwangsproblematik ver-
schwindet deswegen aber nicht. Der Zwang bleibt die Achillesferse der
Psychiatrie,571 wobei Zwangsmomente nicht ausschliesslich Probleme
psychiatrischer Kliniken darstellen, sondern auch auf die Gesellschaft
zu beziehen sind. Vor allem in Anbetracht des grossen Psychopharma-
kakonsums ausserhalb der psychiatrischen Kliniken muss die Zwangs-
problematik auch als eine gesellschaftliche begriffen werden.572 Das
von Roy Porter beschriebene Bild der „drug-driven“ Psychiatrie müsste
vor diesem Hintergrund auch auf die Gesellschaft übertragen werden.
570 Porter, Madness, 2002, S. 207.
571 Vgl. Hell, Zwang – die Achillesferse der Psychiatrie, 1989, S. 6-8.
572 Vgl. dazu die Bulletins und Publikationen im Rahmen des Nationalfondspro-
jektes „Integration und Ausschluss“, online im Internet www.nfp51.ch, [Stand:
15.07.2011].
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5.3.2 Das „Dossier Psychopharmaka“ 1988
Die Zeichnung der furchterregenden Psychiatrieschwester mit der
Spritze wurde 1988 im Publikationsorgan PMS aktuell der Schweizer
Psychiatrie-Betroffenen Organisation Pro Mente Sana abgedruckt.573
Das Heft befasste sich in dieser Ausgabe mit dem Thema Psychophar-
maka und trug den Titel „Dossier Psychopharmaka“. Die Zeichnung
war jedoch nicht in einem der 16 Beiträge in dieser Ausgabe, sondern
bei den Buch- und Heftbesprechungen abgedruckt. Die Absicht war,
auf die Spezialnummer zum Thema „Médicaments Psychiatriques &
Consentement Du Patient“ (Psychopharmaka und die Einwilligung des
Patienten) hinzuweisen.
Das PMS aktuell versteht sich als Zeitschrift für und von Menschen,
die Erfahrungen mit der Psychiatrie haben. Im Dossier schilderten
PsychiatriepatientInnen sowie Angehörige ihre Erfahrungen mit den
Psychopharmaka und ihre Meinung zu den medikamentösen Behand-
lungen in der Psychiatrie. Auch bei diesen Beiträgen finden sich sowohl
tendenziell ablehnende als auch befürwortende Ausführungen zu den
Neuroleptika und Antidepressiva.574 Das Editorial zum „Dossier Psy-
chopharmaka“ schrieb das Pro Mente Sana Mitglied Urs Ruckstuhl,
der darin auch schilderte, welche Schwierigkeiten und Überraschun-
gen er beim Erarbeiten der Ausgabe erlebte.
573 Pro Mente Sana, Dossier Psychopharmaka, 1988, S. 44
574 Rüegg, Auswirkungen der Psychopharmakabehandlung auf die Ehepartner,
1988, S. 36; Ammann, Psychotherapiefähig erst durch Antidepressiva, 1988,
S. 37; Bruckmann, Der Weg ins Leben, 1988, S. 38; Meier, Ich bin zwar im
Irrenhaus den Kältetod des Gefühls gestorben, aber soviel kann ich noch emp-
finden, 1988, S. 38; Cierpka, Ich beginne, vor meiner Ver-rücktheit keine Angst
mehr zu haben, 1988, S. 39.
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Als ich mein Vorhaben, eine Schwerpunktnummer über Psycho-
pharmaka vorzubereiten, da und dort streute, wehte mir von
namhaften Fachleuten ein seltsames Misstrauen, eine bevor-
mundende Aengstlichkeit entgegen. Von Volksverwirrung war
die Rede und davon, dass dieses Thema nicht kontrovers , son-
dern nur ’differenziert’ anzugehen sei. [...] Umso angenehmer
überraschte mich die umstandslose Zusage aller angefragten
Autoren, insbesondere auch der beiden grossen ’alten Herren’
der Schweizer Psychiatrie, einen Beitrag für das PMS-Aktuell
beizusteuern.575
Das Dossier beinhaltete Beiträge, die ein breites Spektrum an Mei-
nungen zu den Psychopharmaka aufzeigten. Unter den AutorInnen
befanden sich die von Ruckstuhl im Editorial erwähnten „grossen al-
ten Herren“ der Psychiatrie. Damit waren die etablierten Psychiater
Manfred Bleuler und Gaetano Benedetti gemeint. Ersterer war von
1942 bis 1969 Direktor der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich
gewesen, letzterer publizierte zusammen mit Bleuler zur Schizophre-
nielehre und gilt als etablierter Psychiater und Psychoanalytiker vor
allem im Bereich der Klinischen Psychotherapie, der Schizophrenieleh-
re und Seelenkunde.576 Benedetti war 1956 bis zu seiner Emeritierung
1985 Professor für Psychotherapie und Psychohygiene an der Univer-
sität Basel.
Manfred Bleuler schrieb einen Artikel zu „Psychopharmaka: Für und
Wider“ und Gaetano Benedetti schilderte die „Neuroleptische Thera-
pie in der individuellen Psychotherapie der schizophrenen Psychose“.
575 Ruckstuhl, Editorial, 1988, S. 1.
576 Vgl. Battegay, Herausforderungen und Begegnung in der Psychiatrie, 1981.
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Brigitte Woggon wurde von Urs Ruckstuhl im Gegensatz zu Bleuler
und Benedetti nicht speziell im Editorial erwähnt. Als Psychiaterin
der Forschungsabteilung der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich
prägte sie jedoch die psychopharmakologische Forschung und den Ge-
brauch von Psychopharmaka in der Klinik massgeblich. Sie verfasste
einen Beitrag zu „Neuroleptika und Schizophrenie“, in dem sie die po-
sitiven Effekte von Neuroleptika auf die Befindlichkeit der Kranken
sowie auf die Reduktion der Hospitalisierungsdauer hervorhob.577
Hinzu kamen Beiträge des deutschen Sozialpädogogen und Verlegers
Peter Lehmann, des Pro Mente Sana Mitglieds und Psychologen Urs
Ruckstuhl sowie ein Artikel des Arztes und Publizisten Marc Rufer.
Alle drei waren den Psychopharmaka und vor allem den Neuroleptika
gegenüber sehr kritisch eingestellt. Ihre Problematisierung der medika-
mentösen Behandlungen in der Psychiatrie griff die Nebenwirkungen
der Medikamente auf und setzte sich mit den Zwangsmomenten in der
Psychiatrie auseinander.578
Die Redaktion des „Dossier Psychopharmaka“ veröffentlichte als
Leitartikel den Beitrag des schwedischen Arztes Lars Martensson, der
auf einer Studie mit dem Titel „Should Neuroleptic Drugs Be Banned?“
basierte.579 Die Ergebnisse der Studie waren auf der internationalen
577 Bleuler, Psychopharmaka: Für und Wider, 1988, S. 16; Benedetti, Neurolepti-
sche Therapie in der individuellen Psychotherapie der schizophrenen Psychose,
1988, S. 17; Woggon, Neuroleptika und Schizophrenie, 1988, S. 15.
578 Ruckstuhl, Einspruch: 10 Thesen gegen Neuroleptika, 1988, S. 29-33; Rufer,
Schizophrene, die hoch dosiert Neuroleptika erhalten, begehen vermehrt Selbst-
mord, 1988, S. 34; Lehmann, Warum die Augen vor den Neuroleptika-Schäden
verschliessen?, 1988, S. 20f.
579 Martensson, Sollen Neurolpetica verboten werden?, 1988, S. 3-15.
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Tagung der World Federation for Mental Health in Kopenhagen 1984
vorgestellt und diskutiert worden. Das medizinische Nachschlagewerk
Side Effects of Drug Annual besprach die Studie in der 1986er Ausgabe
und überschrieb einen Absatz mit dem Titel der Studie von Martens-
son.580 Lars Martensson beschrieb in seinem Artikel unter dem Absatz
„Der Hirnschaden ist schwerwiegend und mit Sicherheit vorhanden“ die
schweren, medikamentösen Nebenwirkungen und Beeinträchtigungen.
Aus seiner Sicht waren Bewegungsstörungen und Zittern nur die Spitze
des Eisbergs einer grösseren, durch die Psychopharmaka ausgelösten,
medizinischen Katastrophe. Ihre Wirkung betreffe den ganzen Men-
schen in seiner Integrität, seinem Selbstvertrauen und seinen sozialen
Fähigkeiten. Daher kam Martensson zum Schluss:
Die Antwort auf unsere Frage lautet: Ja, Neuroleptika sollten
verboten werden. Als nächste Frage stellt sich: Haben wir den
moralischen Willen und den Mut, ein Element aus der Gesell-
schaft zu eliminieren, das unseren höchsten Werten zuwider-
läuft? Wenn ja, dann wird das Uebel der Neuroleptika durch
eine wirkungsvolle politische Tat ausgemerzt werden.581
Der politische Aspekt mag hier überraschen. Er wird aber klarer, wenn
die Kritik an den Psychopharmaka auch als Kritik am Wohlfahrts-
staat gelesen wird. Wer sich, so Martensson, an die medizinischen
und psychiatrischen Institutionen wendet um Unterstützung zu er-
halten, geht einen unbehaglichen Deal ein. Als Bedingung der Hilfe,
580 Vgl. die Einleitung Pro Mente Sana-Redaktion zu Martenssons Artikel im „Dos-
sier Psychopharmaka“, 1988, S. 3.
581 Martensson, Sollen Neuroleptica verboten werden?, 1988, S. 12.
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die von diesen Institutionen kommt, müssen die Unterstützungsbe-
dürftigen die Kontrolle darüber abgeben, was mit dem eigenen Gehirn
gemacht wird. Mit einer ähnlich schwierigen Problematik seien auch
die Angehörigen konfrontiert, die einen nahen Mitmenschen in psych-
iatrische Behandlung geben würden. Diese „unerträgliche Bedingung
der Hilfe“ wollte Martensson mit klaren Gesetzen umstossen und er
forderte das „gesetzliche Recht auf Psychopharmaka-freie Hilfe“.582
Martensson verknüpfte die medizinischen Befunde und Beobachtun-
gen über gravierende Nebenwirkungen mit der politischen Forderung
nach einer anderen, medikamentfreien Psychiatrie. Aus dem prominen-
ten Platz, den der Artikel im Heft der Pro Mente Sana einnahm und
aufgrund der persönlichen Positionierung des Redaktors im Editorial,
lässt sich schliessen, dass Martensson Zusammenhänge und Anliegen
formulierte, die auch von der Pro Mente Sana geteilt wurden. Gemäss
dem derzeitigen Zentralsekretär der Pro Mente Sana, Jörg Gassmann,
schlug das „Dossier Psychopharmaka“ in Psychiatriekreisen wie eine
Bombe ein, wurde dann aber sogleich beschwiegen. Die Psychiatrie
erwies sich demnach als Schauplatz höchst sensibler Fragen der Ethik
und Politik, auf dem es um die Auseinandersetzung mit den Rechten
des Menschen, der Würde, der Autonomie, dem freien Willen und der
Anerkennung ging.583
582 Ebd.
583 Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 17f.
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5.4 Folgerung: Psychiatrie als Schauplatz sensibler
Fragen
Die Sicht auf die Psychiatrie als Schauplatz höchst sensibler Fragen der
Ethik und Politik ist unter anderem den zahlreichen Forschungsarbei-
ten zur Eugenik zu verdanken, die seit den 1990er Jahren entstanden.
Die historischen Arbeiten verfolgten das Ziel, die Schweizer Psychia-
trie im Hinblick auf das Zusammenwirken von Eugenik, Sozialpolitik,
Fürsorge, Justiz und Medizin zu untersuchen.584 Verbunden mit die-
sem Aufarbeitungsprozess war die provokative und mediale Thema-
tisierung der Schweizer Psychiatrie. Wichtiger Katalysator für diesen
Prozess waren die Bücher des Journalisten Willi Wottreng und des Hi-
storikers Thomas Huonker.585 Im Anschluss daran wurde im Sommer
1999 die Zürcher Stadtregierung von der grünen Gemeinderätin Ka-
tharina Prelicz-Huber und ihrem Parteikollegen im Kantonsrat Daniel
Vischer sowie der SP-Kantonsrätin Ruth Gurny Cassee mit je einer
Interpellation zum Handeln aufgefordert.586
Im Gemeinderat ging es in erster Linie um die behördlich durch-
geführten Kindswegnahmen, Sterilisationen und Kastrationen. Wäh-
584 Vgl. expl.: Wecker et al., Wie nationalsozialistisch war die Eugenik, 2009; Leim-
gruber/ Meier/ Sablonier, Das Hilfswerk für die Kinder der Landstrasse, 1998;
Dubach, Die Verhütung „minderwertiger“ Nachkommen, 1999; Heller/ Jean-
monod/ Gasser, Rejetées, rebelles, mal adaptées, 2002; Schweizer, Die psych-
iatrische Eugenik in Deutschland und in der Schweiz, 2002; Huonker, Diagnose:
„moralisch defekt“, 2003; Germann, Psychiatrie und Strafjustiz, 2004.
585 Wottreng, Hirnriss, 1999; Huonker, Anstaltseinweisungen, 2002
586 GR-Nr. 1999/288, Interpellation von Katharina Prelicz-Huber vom 30.06.1999;
KR-Nr. 1999/219, Interpellation von Daniel Vischer und Ruth Gurny Cassee
vom 28.06.1999; Vgl. auch Meier/ Hürlimann/ Bernet, Zwangsmassnahmen in
der Zürcher Psychiatrie 1870-1970, 2002, S. 9ff.
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rend sich die Interpellation im Kantonsrat vor allem für die grund-
sätzliche Bereitschaft der Zürcher Gesundheitsdirektion „Projekte zur
Aufarbeitung der psychiatrischen Vergangenheit des Kantons Zürich“
zu fördern interessierte. Im Anschluss daran entstand in Zusammen-
arbeit der Gesundheitsdirektion, dem städtischen Sozialdepartement
und der kantonalen Justizdirektion eine Arbeitsgruppe, die sich einen
Überblick über das vorhandene Material und mögliche Bearbeitungs-
verfahren verschaffen sollte. Die Gesundheitsdirektion des Kantons
Zürich vergab zudem ein Forschungsmandat zur Untersuchung der
Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychiatrie in den Jahren 1870 bis
1970. Das Forschungsmandat erhielt die Forschungsstelle für Sozial-
und Wirtschaftsgeschichte der Universität Zürich, das Ende Dezem-
ber 2002 mit einem Bericht an die Gesundheitsdirektion vorerst abge-
schlossen wurde.587
Mit den Studien zur Zusammenarbeit von Psychiatrie und nicht-
medizinischen Institutionen sowie dem Zusammenwirken von eu-
genischem Gedankengut und psychiatrischer Praxis, ist wichtige
Aufarbeitungs- und Sensibilisierungsarbeit geleistet worden.588 Euge-
nische Vorstellungen und Massnahmen wurden in Hinblick auf die Ra-
dikalisierung der deutschen Rassenhygiene im nationalsozialistischen
587 Vgl. dazu den Bericht an die Gesundheitsdirektion: Meier/ Hürlimann/ Bernet,
Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychiatrie 1870-1970, 2002.
588 Vgl. Fussinger et al., Ausdifferenzierung der Psychiatrie in der Schweiz, 2003,
S. 11. Die psychiatriehistorische Diskussion erhielt zahlreiche Impulse aus den
empirischen Arbeiten mit Krankenakten: Vgl. Kaufmann/ Leimgruber, Was
Akten bewirken können, 2008; Beddies, Zur Methodologie der wissenschaft-
lichen Auswertung psychiatrischer Krankengeschichten, 2002, PDF online im
Internet; Beddies/ Dörries, Die Patienten der Wittenauer Heilstätten in Berlin
1919–1960, 1999; Taddei, Bericht zum Werkstattgespräch, online im Internet.
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Deutschland betrachtet.589 Doch Eugenik lässt sich nicht auf natio-
nalsozialistische Systeme beschränken. Eugenische Denk- und Hand-
lungsmuster bestanden auch in der Schweiz. Der Rassenhygieniker,
Sexualforscher und Psychiater Auguste Forel führte Ende des 19. Jahr-
hundert an der Zürcher Klinik Burghölzli Kastrationen durch. Diese
galten als die ersten eugenischen „Unfruchtbarmachungen“ in Europa.
Die Rechtsgeschichte zeigt, dass der Schweiz bis in die 1930er Jah-
re eine Vorreiterrolle in der Propagierung und Umsetzung eugenisch
motivierter Massnahmen zukam.590 Geisteskranke konnten ab 1905 ge-
mäss den Richtlinien der Schweizer Psychiater sterilisiert werden. 1912
wurde das Eheverbot für Geisteskranke im Schweizer Zivilgesetzbuch
festgeschrieben und im Kanton Waadt trat 1928 das erste eugenisch
motivierte Zwangssterilisationsgesetz in Europa in Kraft.591
Diese zurecht als dunkle Seite der Psychiatrie bezeichnete Tatsachen
kamen in der Schweiz Ende der 1980er und Anfang der 1990er Jahre
zur Sprache. Die von der Pro Mente Sana durchgeführten Tagungen
zu den Themen Rassismus, Zwang und Eugenik in der Psychiatrie
fanden vor allem bei jenen Anklang, die mit der Psychiatrie beruflich
oder persönlich zu tun hatten.592 Auf die mediale und auf die politische
Agenda gelangte die problematische Geschichte der Psychiatrie aber
erst nach den provokativen Buchpublikationen des Journalisten Willi
589 Vgl. Wecker et al., Wie nationalsozialistisch war die Eugenik, 2009, S. 13.
590 Vgl. Ebd., S. 1f.
591 Vgl. Ebd., S. 18.
592 Siehe Schriftenreihe der Pro Mente Sana, 1985-1993.
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Wottreng und des Historikers Thomas Huonker Ende der 1990er Jahre
und anfangs des 21. Jahrhunderts.593
Hingegen handelte es sich bei der im folgenden beschriebenen Ak-
tion, die im Jahr 1989 vom Frauenwiderstand gegen Psychiatrie und
Isolation geplant und umgesetzt wurde um eine vehemente Kritik an
der Psychiatrie, die jedoch von den Medien und den VertreterInnen
der Politik unbeachtet blieb. Die Aktion war ein Go-In in die Perso-
nalkantine des Burghölzlis. Die Vorgehensweise war jedoch scheinbar
zu radikal, die Vorwürfe zu massiv und die Durchsetzungskraft der
Gruppe zu gering, als dass die Kritikpunkte von den VertreterInnen
der Psychiatrie aufgenommen worden wären.
Das Go-In fand im Sommer 1989 in die Personalkantine des Bur-
ghölzlis statt, mit dem Ziel, „über den andauernden Psychiatrie-
Rassismus und die Neuroleptika-Katastrophe [zu] informieren und pro-
testieren“.594 Die Aktion stand im Zusammenhang mit dem Jubiläum
„20 Jahre Frauenbefreiungsbewegung (FBB)“. Dieses wurde im Som-
mer 1989 damit begangen, dass Frauen die alte FBB beerdigten und zu
neuen Aktionen aufriefen. Der Geburtstag war der Auftakt für femi-
nistische Aktionen, die unter anderem unter dem Titel „Aktion Tante
Adelante“ stattfanden (Abbildung 14).595
593 Wottreng, Hirnriss, 1999; Huonker, Anstaltseinweisungen, 2002
594 SozArch 437.56.1, Frau und Psychiatrie, Diverses zur Psychiatrie 1978–2000,
„Widerstandstexte, Tante Adelante 1989“, Go-In in die Personalkantine des
Burghölzlis 1989.
595 Vgl. Brutschin, Allein machen sie dich ein, 2010, DVD Teil 5, 3.
275
5 Entgrenzung der Therapie ab 1960
Abbildung 14: Tante Adelante war eine militante Frauenorganisation, die
in den späten 1980er und frühen 1990er in Zürich aktiv war. Neben einer
provokativen Rhetorik machten die Aktivistinnen mit Hausbesetzungen,
Anschlägen gegen Forschungseinrichtungen, Plakat- und Klebeaktionen
auf sich aufmerksam.
Zur „Aktion Tante Adelante“ gehörte auch das Go-In in die Per-
sonalkantine, zu dem sich die Frauen vom „Frauenwiderstand gegen
Psychiatrie und Isolation Zürich“ zusammenschlossen.
Die Aktion, deren genaues Datum aus den Quellen nicht hervorgeht,
wurde von Handzetteln und einer mündlichen Erklärung über das An-
liegen der Aktivistinnen begleitet, die schriftlich festgehalten wurde.
Darin hiess es:
Mit der heutigen Aktion wollen wir über den noch heu-
te andauernden Psychiatrie-Rassismus und die Neuroleptika-
Katastrophe informieren und protestieren. Wir handeln in Soli-
darität mit den betroffenen Frauen und Männern und schliessen
uns den vielen KritikerInnen an – insbesondere Tante ADE-
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lante, die schon verschiedentlich auf die Unterdrückung der
Frau aufmerksam gemacht hat. Tante ADElante denunzierte
die Psychiatrisierung von Frauen als eine der vielen Disziplinie-
rungsmethoden für Frauen, die sich der ihnen aufgezwungenen
Rolle verweigern.596
Die im Zusammenhang mit dem Go-In entstandenen Flugblätter
und Schreiben, die an der Aktion verteilt beziehungsweise vorgele-
sen wurden, zeigen deutlich, dass mit der Kritik an den neuen, medi-
kamentösen Therapien die invasiven Behandlungen und eugenischen
Praktiken der Vergangenheit ebenfalls in den Fokus der Kritik rück-
ten. Sichtbar wird das Zusammenkommen mehrerer Vorwürfe gegen
die Psychiatrie, der ausbeuterische, manipulative und zerstörerische
Kräfte zugeschrieben wurden. Die Dokumente des Go-In zeigen das
Bild einer Gemengelage von Kritikpunkten, die sich am ehesten mit
den Begriffen Faschismus, Rassismus, Nationalsozialismus, Eugenik,
Ausbeutung, Neuroleptika-Psychiatrie und Neuroleptika-Katastrophe
beschreiben lassen.
Ein Handzettel bestand aus einer kopierten und vergrösserten Tau-
sendernote mit dem Profil des Psychiaters Auguste Forel (Abbildung
15). Dieser war 1879 bis 1898 Psychiater im damaligen Burghölzli
gewesen und tatsächlich Ende der 1980er Jahre auf dem Geldschein
abgebildet.
596 SozArch 437.56.1, Frau und Psychiatrie, Diverses zur Psychiatrie 1978–2000,
„Widerstandstexte, Tante Adelante 1989“, Go-In in die Personalkantine des
Burghölzlis 1989.
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Abbildung 15: Handzettel des Frauenwiderstandes gegen Psychiatrie und
Isolation, 1989
Abbildung 15a
Zusätzlich waren auf dem Handzettel ein Hirn mit zwei überkreuz-
ten Spritzen neben das Profil gezeichnet worden. Forel wurde als „Hit-
lerfan“ bezeichnet (Abbildung 15a) und die Darstellung des Hirns mit
den Spritzen bedient sich dem Bild der invasiven Hirnchirurgie, die am
Burghölzli und der späteren Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich
bis in die 1960er Jahre durchgeführt wurden; Im Zeitraum 1947 und
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1952 wurden dort jedes Jahr zwischen 20 bis 35 Hirnoperationen vor-
genommen.597 Aus der Perspektive der bewegten Frauen, die Kritik
an der Psychiatrie übten, waren die Psychopharmaka und unter ih-
nen vor allem die Neuroleptika die kontinuierliche Fortschreibung von
invasiven und irreversiblen psychiatrischen Praxen im Namen eines
gesellschaftspolitischen Programms, das keinen Widerstand und Ei-
gensinn aber auch keine Schwäche und Abnormalität zuliess.
Seit den 1990er Jahren wird in der Schweiz die Eugenik intensiv
erforscht. Dem vorausgegangen ist die Forderung nach der Entschä-
digung der Betroffenen von Zwangskastrationen und -sterilisationen.
Im Parlament wurde die Forderung schliesslich abgelehnt, führte aber
zur Ausschreibung des Nationalfondprogramms 51 des Schweizerischen
Nationalfonds mit dem Titel „Integration und Ausschluss“.598 Die Stu-
dien untersuchen die Rolle von Psychiatrie und Verwaltung bei der
Umsetzung und Vertretung eugenischer Massnahmen in der Sozial-
und Gesundheitspolitik in verschiedenen Regionen der französisch-
und deutschsprachigen Schweiz. Dabei wird aufgrund der systema-
tischen Untersuchung der Krankenakten der Psychiatrischen Kliniken
und Polikliniken deutlich, dass die Eingriffe nur zum Teil eugenisch
motiviert waren.599 Ausschlaggebender war die individuelle Lebenssi-
tuation vor allem der Patientinnen. Damit lässt sich auch erklären,
weshalb vor allem Frauen aus der Unterschicht im Zentrum der eu-
597 Vgl. Meier, Creating Order, 2009, S. 152; Vgl. auch: Kapitel 4.1.1 in der vor-
liegenden Studie.
598 Vgl. Wecker et al., Wie nationalsozialistisch war die Eugenik, 2009, S. 18f.
599 Vgl. Ebd., S. 19; Mottier/ von Mandach, Pflege, Stigmatisierung und Eugenik,
2007; Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007.
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genischen Massnahmen standen.600 Letztlich kommen die historischen
Arbeiten zum Schluss, dass die eugenischen Begründungen von Steri-
lisationen und Abtreibungen in der Praxis keine vordergründige Rolle
einnahmen, und dennoch Bestandteil einer umfassenden Sexual- und
Geschlechterpolitik waren, die Eingriffe in den privaten Bereich er-
möglichten.601
5.5 Exkurs: Enhancement mit Psychopharmaka
Die Studien zur Eugenik legen den Schluss nahe, dass zumindest in
der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts die politische Auffassung vor-
herrschte, der Staat habe aktiven Einfluss auf die Fortpflanzung sowie
die körperliche und psychische Konstitution der BürgerInnen zu neh-
men. In der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts verschob sich diese
Politik in Richtung einer autonomeren Auffassung der BürgerInnen.
Im Zuge der biomedizinischen Entwicklung macht sich ein Phänomen
bemerkbar, das man als körperliche und geistige Verbesserungsprak-
tiken bezeichnen kann und unter dem Begriff Enhancement zusam-
mengefasst wird. Während die von der populären Evolutionsbiologie
zelebrierten Praktiken auf den Stammbaum (Familie), den Genpool
(Bevölkerung) und damit auf die Verbesserung des Nachwuchses zie-
600 Vgl. Wecker et al., Wie nationalsozialistisch war die Eugenik, 2009, S. 19.
601 Vgl. Ebd., S. 20.
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len, gehört zum Unternehmen Mensch auch das Enhancement des ei-
genen Körpers mittels leistungssteigernden Substanzen.602
Die Produktion und der Konsum von Psychopharmaka, ob ver-
schrieben oder als Selbstmedikation, sind integraler Bestandteil des
20. und 21. Jahrhunderts. Es ist eine Zeit, in der Geschwindigkeit, Un-
sicherheit aber auch die Suche nach Vergnügen und Glück die Grenze
zwischen Behandlung und Enhancement von Geist und Körper mit
Psychopharmaka neu definieren.603 Doch lange vor Prozac, das seit
den 1990er Jahren als Emotional Aspirin zur Moderierung der Stim-
mung Anwendung findet, waren Menschen daran interessiert, psycho-
tropische Substanzen zu konsumieren, um sich in der modernen Welt
besser zu fühlen und nicht um psychische Krankheiten zu behandeln.
Der Glaube an Wundermittel für die geistige Leistungsfähigkeit ist
schon im 19. Jahrhundert nachzuweisen, an dieser Stelle wird jedoch
ausschliesslich auf die neuen Psychopharmaka, die seit den 1950er Jah-
ren zur Anwendung kamen, eingegangen.604
Die chemische Keule, die Happy Pills und die Miracle Drugs – wie
die Psychopharmaka negativ und positiv bezeichnet werden – haben
die Entwicklung der Psychopharmakologie nicht linear vorantrieben,
trotzdem lässt sich eine Kontinuität feststellen. Der Zeitpunkt der er-
sten Anwendung von Largactil ist der Beginn einer Maschinerie zur
602 Vgl. Heer/ Stehli, Das Unternehmen Mensch auf dem Markt der Evolution,
2008, S. 4-6; Lenk, Den gesunden Körper verbessern?, 2006, S. 3. Enhancement
heisst Verstärkung, Verbesserung, Aufwertung.
603 Vgl. Pieters/ Snelders, Psychotropic Drugs Use, 2009, S. 64.
604 Ebd.
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Erfindung von Psychopharmaka.605 Die so genannte Erfindung von
Psychopharmaka geht im 21. Jahrhundert noch einen Schritt weiter.
Eine aktuelle Debatte ist um die Doping-Gesellschaft entstanden. Ge-
sunde verwenden Psychopharmaka zur Leistungssteigerung, um die
Anforderungen in Beruf und Freizeit besser zu bewältigen. Der nega-
tiv besetzte Begriff des Hirndopings wird dabei durch den neutraleren
Begriff Neuro-Enhancement ersetzt.606
Es ist eine neue Debatte über alte Substanzen, denn zu den heu-
te gebräuchlichsten Neuro-Enhancern gehören bewährte Antidepres-
siva und Wachmacher wie Ritalin, das seit 1954 erhältlich ist.607 Ge-
mäss einigen WissenschaftlerInnen, die sich in die Debatte zur Doping-
Gesellschaft einschalten, ist grundsätzlich nichts gegen die pharmazeu-
tische Verbesserung des Gehirns oder der Psyche bei gesunden Men-
schen einzuwenden.608 Die zu klärende Frage sei, wie hoch das mit
der Einnahme von Neuro-Enhancern verbundene Risiko für die Kon-
sumierenden ist. Das sind provozierende Aussagen in einem Artikel,
der ausgewogener ist als eine ähnliche angelsächsische Publikation des
Nature-Chefredaktors Philip Campbell und seinen KollegInnen.609
605 Vgl. Pignarre, Psychotrope Kräfte, 2006, S. 75.
606 Vgl. Stallmach, Auf dem Weg zur Doping-Gesellschaft?, 2009, S. 60.
607 Vgl. Riederer/ Laux/ Pöldinger, Neuro-Psychopharmaka, 1992, Band 1, S. 63.
608 Galert et al., Das optimierte Hirn, 2009, S. 40-51. Das Memorandum zu Neuro-
Enhancement haben sieben deutsche WissenschaftlerInnen herausgegeben, fi-
nanziert durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung. In der
Schweiz beginnt die Debatte erst.
609 Greely et al., Towards Responsible Use of Cognitive-enhancing Drugs by The
Healthy, 2008, S. 702-705.
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Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung gilt es die Psychiatrie nicht
alleine dem Dialog mit den Neurowissenschaften zu überlassen. Weil
die Neurowissenschaften Gefahr laufen, nur den neuronalen Mikro-
fokus zu betrachten, braucht es immer wieder den Hinweis auf den
dynamischen Lebensprozess eines Wesens. Dieser findet im Austausch
mit der Umwelt statt, denn Menschen sind wie alle Wesen der Erde
nicht in ihrem Kopf zu Hause, sondern in der Welt.610
Es gibt von Berufes wegen aufmerksame ZeitgenossInnen. Zu die-
sen zählen JournalistInnen und EthikerInnen. Es besteht jedoch die
Tendenz sich lieber auf das „spektakulär Spekulative“611 zu konzen-
trieren. Der Medizin-Anthropologe Nicolas Langlitz äusserte sich im
Januar 2010 in der Frankfurter Allgemeinen Sonntagszeitung zur bioe-
thischen Debatte über psychoaktive, leistungssteigernde Substanzen.
Seiner Meinung nach würden JournalistInnen und EthikerInnen all-
zu gerne Science-Fiction-Bücher lesen. Zu dieser polemischen Bemer-
kung lässt sich etwas zurückhaltender ergänzen, dass oft der histori-
sche Blick fehlt, mit dem sich allzu hoch greifende Zukunftsvisionen
massgeblich relativieren lassen. Geschichts- und sozialwissenschaftli-
che Arbeiten können einen Beitrag leisten, indem danach gefragt wird,
wie sich Körperbilder mit Konzepten des Public Health und der indi-
viduellen Gesundheitsfürsorge vermischen und wie Vorstellungen von
Normalität und Ästhetik neue Gesundheitsprodukte hervorbringen.
Tatsache ist, dass die chemisch-pharmazeutischen Produkte für psy-
610 Vgl. Noë, Du bist nicht dein Gehirn, 2010; Vgl. dazu die Buchbesprechung in
der NZZ, 19.10.2010, S. 47.
611 Langlitz, Das Gehirn ist kein Muskel, 2010, o.S.
283
5 Entgrenzung der Therapie ab 1960
chische und körperliche Fitness, Verjüngung, Leistungssteigerung, Er-
nährung und Krankheitsprävention stark zugenommen haben.612
So aufregend die Vorstellung sein mag, dass sich die Grenze von
Behandlungen und Enhancement des Körpers und des Geistes weiter
in Richtung unbekannter Gebiete der menschlichen Beschaffenheit und
des menschlichen Verhaltens verschiebt, so bedenkenswert ist die Fest-
stellung, dass enorme Probleme aufgrund von iatrogenen Abhängigkei-
ten – das bedeutet Abhängigkeiten in Folge einer ärztlichen Behand-
lung – entstehen.613 Die Euphorie bezüglich Enhancement verdeckt
nicht nur das Abhängigkeitspotential, sondern lässt auch die in der
vorliegenden Studie thematisierten Momente des Unwissens, die beim
Gebrauch von Psychopharmaka festzustellen sind ausser Acht und
lässt die Prekarität der Psychopharmaka unberücksichtigt. Es sind die
Psychopharmaka als prekäre Substanzen, die einem Menschen mögli-
cherweise in einem prekären psychischen Zustand oder einem unsiche-
ren Umfeld helfen. Der Begriff Enhancement überdeckt diese zweifache
Prekarität, die sich sowohl auf die Substanzen als auch die Situation
eines Menschen bezieht. Damit wird Enhancement nicht lediglich zu ei-
612 Vgl. Orland, Wo hören Körper auf und fängt die Technik an?, 2005, S. 30.
613 Vgl. Pieters/ Snelders, Psychotropic Drugs Use, 2009, S. 63. Der Hinweis auf ia-
trogene Abhängigkeit verweist auf handfeste Schwierigkeiten, gleichzeitig muss
man sich über das Ausmass des aufwändig geführten Krieges gegen Drogen und
dem Desaster internationaler Drogenpolitik bewusst sein: Amendt, Gewinner
und Verlierer, 2000, S. 197-210; Zum Gebrauch und Missbrauch von Medi-
kamenten hat Etienne Maﬄi von der Schweizerischen Fachstelle für Alkohol-
und andere Drogenprobleme Zahlen und Fakten zusammengestellt, die von
Thomas Meyer (Forel Klinik) wiederum kritisiert wurden. Vgl. Meyer, Es gibt
keine Evidenz für das Abhängigkeitspotential von Antidepressiva, 2006, S. 77
und: Maﬄi, Und wenn es doch Evidenz für das Abhängigkeitspotential von
Antidepressiva gäbe?, 2006, S. 78; Ders., Zahlen und Fakten zum Gebrauch
und Missbrauch von Medikamenten in der Schweiz 1992-2003, 2005, S. 5-19.
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nem Instrument, das den Handlungsspielraum öffnet, sondern auch zu
einem Hindernis. Es erschwert das Potential eines prekären Umfeldes
und die darin gemachten Erfahrungen ernst zu nehmen. Der Soziolo-
ge Urs Jaeggi hebt die Möglichkeiten, die mit Prekarität verbunden
sind, hervor und schreibt: „In einer rundum prekären Welt bringen
prekär Situierte Erfahrungen mit, die eine Gesellschaft braucht und
die sie nützen müsste.“614 Der Psychiatriehistoriker Roy Porter hat zu
Beginn des 21. Jahrhunderts darauf hingewiesen, dass die Psychiatrie
aufpassen müsse, damit sie nicht zum drogengetriebenen Unternehmen
werde.615 Mit der Entgrenzung der psychopharmakologischen Thera-
pie beginnt sich das Bild einer drogengetriebenen Konsumgesellschaft
abzuzeichnen.
614 Jaeggi, Durcheinandergesellschaft, 2008, S. 9.
615 Porter, Madness, 2002, S. 207.
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Nicht nur die Psychopharmaka, sondern auch die Quellen, welche die
Grundlagen dieser Studie bilden, sind als Phänomene zu begreifen, die
unzählige Aspekte, Sichtweisen und Stimmen enthalten – eine multiple
Realität. Streng methodisch ist „beziehungsreich“ sicher kein gehalt-
voller Begriff, doch für die Arbeit im Archiv und jene am Text diente
er dazu im Zwischenbereich von Beliebigkeit und Einseitigkeit eine
Position zu erkennen. Die Einträge in Krankenakten, die Zitate aus
Fachzeitschriften und die Ausführungen in Jahresberichten der Kli-
niken erzählen nicht die gleiche Geschichte über die Einführung und
Erprobung von Psychopharmaka. Die aus der Untersuchung gewonne-
nen Erkenntnisse sind jeweils bei jedem der vier Hauptkapitel (2, 3,
4 und 5) in einem Fazit aufgeführt. Die Zusammenfassung in diesem
Kapitel 6 ist deshalb keine Wiederholung der bereits formulierten Fol-
gerungen, sondern sie setzt die Erkenntnisse aus der Forschungsarbeit
mit zwei vordergründigen Stossrichtungen der psychiatriehistorischen
Forschung in Bezug.
Die Psychiatriegeschichte ist geprägt von unterschiedlichen Les-
arten und zahlreichen Perspektiven. Unter den Bezeichnungen
„Fortschritts-“ beziehungsweise „Sozialdisziplinierungshypothese“
lassen sich zwei kontroverse Positionen zusammenfassen. Je nach
Blickwinkel erscheint die moderne Anstaltspsychiatrie in einem
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ganz anderen Licht. Im Folgenden werden die beiden Hypothesen
geschildert, um vor diesem Hintergrund und aufgrund der im Verlaufe
der Studie gewonnenen Erkenntnisse eine Psychiatriegeschichte stark
zu machen, die das Erkenntnisinteresse auf die Zwischenräume
der Extrempositionen, die entweder die Psychiatrie emporheben
oder ablehnen, richtet.616 Mit einem solchen Ansatz ist es möglich,
Widersprüche zu berücksichtigen, die unterbelichtet bleiben, wenn
die Einführung neuer Psychopharmaka in der Psychiatrie und die
klinische Forschung mit neuen Substanzen als kontinuierliche Erfolgs-
oder Disziplinierungsgeschichte erzählt wird.
Die „Sozialdisziplinierungshypothese“
Die Diskrepanz zwischen hoffnungsvollen Erwartungen an die
Psychiatrie und der Realität des Klinikalltags, wie auch die Machta-
symmetrie zwischen Psychiatern, Pflegepersonal und PatientInnen so-
wie die Disziplinierung und Stigmatisierung der PatientInnen wurden
in der Geschichte der Psychiatrie seit den 1960er Jahren problemati-
siert.617 Psychiatrische Kliniken sind gemäss Michel Foucault „Abwei-
chungsheterotopien“, das heisst Orte, die eine Gesellschaft an ihren
Rändern für normabweichende Personen unterhält.618
Die „Sozialdisziplinierungshypothese“ als eine Deutung der Psych-
iatrie steht in engem Bezug zu Michel Foucaults Darstellungen der
Psychiatrie als Ordnungsinstitution. Der französische Historiker und
616 Vgl. auch: Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 25-27.
617 Vgl. Ebd., S. 47.
618 Foucault, Heterotopien, 2005, S. 12.
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Philosoph gilt als ein Klassiker der Psychiatriegeschichte. Seine struk-
turalistische Deutung der Geisteskrankheiten nimmt eine gesellschafts-
kritische Perspektive ein und beschreibt medikale Machtverhältnisse,
die durch Wissenstechniken und disziplinäre Dispositionen bestehen
und reproduziert werden.619 Seine Genealogie der modernen Psych-
iatrie hat den Weg für zahlreiche psychiatriekritische Arbeiten geeb-
net.620 Darin erscheint die Psychiatrie als Institution, die – Zwang und
Gewalt ausübend – die PatientInnen kontrolliert und diszipliniert.
Zu den psychiatriekritischen Werken im Anschluss an Foucault
zählt auch die Arbeit des Soziologen Erving Goffman. Er bezeich-
net die Anstaltspsychiatrie als „totale Institution“.621 In „totalen In-
stitutionen“ laufen Prozesse ab, die das Ich der Insassen systematisch,
wenn auch häufig ohne Absicht, demütigen.622 Die PatientInnen seien
durch die Psychiatrie stärker geprägt als durch ihr angebliches Krank-
sein. Aus der Sicht von Erving Goffman, sind nicht die PatientInnen
krank, sondern die Psychiatrie macht sie krank. Radikal umgesetzt
wurde diese „Hospitalismus-Kritik“ in den 1960er Jahren durch den
Reformpsychiater Franco Basaglia in Italien.623 Durch die Öffnung der
Anstalten sollten die ehemaligen PatientInnen in die (familiäre) Ge-
619 Ders., Wahnsinn und Gesellschaft, 1996 (erstmals 1961); Ders., Die Geburt der
Klinik, 1996 (erstmals 1963); Ders., Psychologie und Geisteskrankheit, 1968;
Ders., Die Macht der Psychiatrie, 2005 (Cours au Collège de France 1973-1974).
620 Zu den psychiatriekritischen Arbeiten zählen: Goffman, Asyle, 1972 (erstmals
1961); Castel, L’ordre psychiatrique, 1976; Rosen, Madness in Society, 1968;
Scull, Museums of Madness, 1979; Dörner, Bürger und Irre, 1969.
621 Goffman, Asyle, 1972, S. 11, 16.
622 Ebd., S. 25.
623 Vgl. Meier/ Hürlimann/ Bernet, Zwangsmassnahmen in der Zürcher Psychia-
trie 1870-1970, 2002, 25.
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meinschaft zurückgeführt und integriert werden. Das Vorhaben schei-
terte, da die Familien und die soziale Gemeinschaft von der Aufgabe,
für die PatientInnen zu sorgen, überfordert waren.
Die Kritik an der Psychiatrie war keine neue Erscheinung des
20. Jahrhunderts, sondern wurde im Zuge der Aufklärung formuliert
und stark in Bezug zur Freiheit als Grundwert gesetzt.624 In den
1960er und 1970er Jahren aktualisierten und radikalisierten (ehema-
lige) PsychiaterInnen und andere Psychiatrieinteressierte den Refor-
manspruch an die Psychiatrie.625 Die Kritik an der Psychiatrie ging
von Frankreich, Italien, England und den USA aus und wurde in der
Schweiz etwas verzögert aufgenommen.
Vor allem in den 1980er Jahren erschienen weltweit kritische
Beiträge in Buchform oder als Zeitungsartikel von PatientInnen und
PsychiaterInnen, die über ihre Erfahrung mit der Psychiatrie und
insbesondere mit den medikamentösen Behandlungen berichteten.626
Neben den gravierenden und gefährlichen Nebenwirkungen der
Medikamente wurde auch die Zwangsproblematik angesprochen.
Mit der Ablehnung der Psychopharmaka verbunden war der Ver-
dacht, dass die Psychiatrie die PatientInnen manipuliere und zum
Zwecke der Wahrung der Anstaltsordnung diszipliniere. Aus dieser
624 Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 20.
625 In der Schweiz bspw.: Rothschild, Diagnose: Psychiater, 1982; Rufer, Irrsinn
Psychiatrie, 1988; Ruckstuhl, Einspruch: 10 Thesen gegen Neuroleptika, 1988,
S. 29-33.
626 Vgl. z.B. für die Schweiz: Meier, Ich bin zwar im Irrenhaus den Kältetod des
Gefühls gestorben, aber soviel kann ich noch empfinden, 1988, S. 38; Vogt, Ver-
gessen und Erinnern, 1980; für Deutschland: Lehmann, Der chemische Knebel,
1986; für die USA: Breggin, Toxic Psychiatry, 1991; Milett, The Loony-Bin
Trip, 1990.
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Perspektive war die medikamentöse Behandlung die Durchsetzung
der psychiatrischen Ordnung gegen den Willen der PatientInnen. Die
Vorwürfe gingen dahin, dass es keine therapeutischen Motive für die
Psychopharmaka geben würde und ihre Verabreichung lediglich zur
Ruhigstellung der PatientInnen diente, an denen „Zwang mit anderen
Mitteln“ angewendet werde.
Die „Fortschrittshypothese“
Eine gegensätzliche Stossrichtung zur „Sozialdisziplinierungshypo-
these“ bei der Betrachtung der modernen Anstaltspsychiatrie ist die
medizinische „Fortschrittshypothese“. PsychiaterInnen, die sich dieser
Richtung verpflichtet fühlen, beschreiben die Entwicklung der Psych-
iatrie aus der psychiatrischen Binnensicht.627 Von dieser Warte aus
erscheint der Wandel der Psychiatrie als ein Fortschrittsprozess, in
dem Zwangsmassnahmen stetig abgebaut wurden. Der Schutz und
die Heilung der PatientInnen als Aufgabe der Psychiatrie traten in
den Vordergrund. Die Verwahranstalten für Geisteskranke und Hirn-
geschädigte sollten der Vergangenheit angehören. Wichtige Stationen
in diesem Prozess waren das Plädoyer des französischen Psychiaters
Philippe Pinel für die „Befreiung der Geisteskranken von ihren Ket-
ten“ im Jahre 1793 und das No-Restraint-Prinzip des Londoners John
Conolly Mitte des 19. Jahrhunderts.628
627 z.B. Ackerknecht, Kurze Geschichte der Psychiatrie, 1957; Müller, Erinnerun-
gen. Erlebte Psychiatriegeschichte 1920-1960, 1982; Vgl. auch: Gasser, Versuch
einer Bibliographie zur Geschichte der Psychiatrie in der Schweiz, 2000.
628 Vgl. Meier et al., Zwang zur Ordnung, 2007, S. 20f.
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Aus der Sicht der Fortschrittshypothese, die von HistorikerInnen
wie Edward Shorter und Anne Caldwell und dem Neurowissenschaftler
Eric Kandel vertreten wird, erscheinen die Psychopharmaka vor dem
dunklen Hintergrund der grossen, einschneidenden somatischen Kuren
als feine, gezielte Behandlungsmethode, die das Leiden massgeblich
linderten und die therapeutische Arbeit erleichterten. Der Medizinhi-
storiker Edward Shorter gibt in seiner „Geschichte der Psychiatrie“ die
Veränderung des psychiatrischen Klinikalltags wieder, die sich in den
1950er Jahren vollzog. Zwangsjacken, körperliche Behandlungen, Lärm
und Unruhe waren Teil einer düsteren Vergangenheit der Psychia-
trie.629 Chlorpromazin brachte der Psychiatrie die „pharmakologische
Revolution“.630 Nachdem die französische Psychiatrie im 18. Jahrhun-
dert die Gefesselten von ihren Ketten löste, sei ihr mit den neuen
Medikamenten das Glanzstück gelungen, die PatientInnen von ihren
quälenden Seelenzuständen zu befreien.631
Die Psychopharmakologie stellte ab den 1950er Jahren eine wichtige
Komponente der Hirnforschung dar, mit der die Auswirkungen der Me-
dikamente auf das Gehirn untersucht wurden.632 Die PsychiaterInnen
vermuteten, dass psychische Krankheiten auf biologische Ursachen zu-
rückzuführen waren. Der biologische Ansatz kam bereits im 19. Jahr-
hundert in der Psychiatrie zur Anwendung. Psychiater versuchten mit
systematischer Forschung, Zusammenhänge zwischen Geist und Ge-
629 Shorter, Geschichte der Psychiatrie, 1999, S. 376.
630 Vgl. Caldwell, Origins of Psychopharmacology. 1970, S. 54.
631 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, 1999, S. 376.
632 Vgl. Ebd., S. 396.
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hirn aufzudecken.633 Mit klinisch-pathologischen Methoden begannen
Mediziner und unter ihnen auch Psychiater Autopsien durchzuführen,
um dann die dadurch gewonnenen Erkenntnisse mit den bekannten
Symptomen zu vergleichen. Die Vertreter der Psychiatrie erhofften
sich, aufgrund der Erforschung der Hirnanatomie die Gültigkeit des
biologischen Ansatzes bestätigen zu können.634 Als jedoch Ende des
19. Jahrhunderts neue Betrachtungsweisen psychischer Krankheiten
entstanden, verlor die biologische Psychiatrie an Einfluss. Stattdessen
versuchten Psychiater psychische Krankheiten anhand ihres Verlaufs
und ihres Ausgangspunktes zu erfassen.635
Mit der Einführung der Psychopharmaka in den 1950er Jahren war
das Interesse für die „Biologie der Geisteskrankheiten“ erneut geweckt
und die Psychiatrie trieb die Erforschung der Genetik von Schizo-
phrenien und Depressionen voran.636 Der amerikanische Neurowissen-
schaftler Eric Richard Kandel spricht rückblickend von einem klaren
Bruch mit der psychonanalytischen Tradition in den 1950er Jahren.
Kandel interpretiert die Rückkehr der Psychiatrie zu einem medizini-
schen Spezialgebiet als fortschrittliche Entwicklung. Seiner Meinung
633 Vgl. Ebd., S. 114.; Shorter spricht von der ersten biologischen Psychiatrie im
19. Jahrhundert und von der zweiten biologischen Psychiatrie ab den 1950er
Jahren, vgl., S. 113, 359. Vgl. auch Matthias Weber, der die Psychopharmako-
logie Mitte des 19. Jahrhunderts als Resultat des steigenden Einflusses eines
naturwissenschaftlichen Denkstiles in der Psychiatrie sieht: Weber, Die mo-
derne Psychopharmakologie aus wissenschaftshistorischer Sicht, 2008, S. 12f.
634 Für Deutschland, Frankreich und USA vgl. Shorter, Geschichte der Psychia-
trie, 1999, S. 116-156.
635 Vgl. Ebd., S. 161; Wichtig für diese Entwicklung waren, gemäss Shorter die
Arbeiten des Psychiaters Emil Kreapelin (1856-1926), vgl. dazu ausführlich:
Shorter, Geschichte der Psychiatrie, 1999, S. 156-169.
636 Vgl. Kandel, A New Intellectual Framework for Psychiatry, 1998, S. 459.
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nach hatte die biologische Psychiatrie, jene Ansicht, dass psychische
Störungen Teil einer gestörten Hirnfunktion seien, den Sieg davonge-
tragen.637
Die biologischen Denkmuster boten einen fruchtbaren Boden für die
Anwendung der Medikamente und die Psychopharmaka setzten sich
in der Psychiatrie rasch durch.638 Forciert durch die pharmazeutische
Industrie, die nach neuen Stoffen suchte und bekannte Substanzen
systematisierte, begann anfangs der 1950er Jahre das „psychopharma-
kologisches Zeitalter“ in der Psychiatrie.639
Auch der Historiker Matthew Smith kommt in seinem Artikel
„Hyperactivity and the Evolution of American Psychiatry 1957-1980“
zum Schluss, dass sich in diesem Themenfeld eine für die Psychiatrie
allgemein gültige Verschiebung von der freudschen Psychoanalyse zur
einer neurowissenschaftlich basierten Psychiatrie vollzog. Die biolo-
gisch ausgerichteten PsychiaterInnen dominierten in der Debatte über
die Behandlung hyperaktiver Kinder im Gegensatz zu den soziologisch
und psychoanalytisch ausgerichteten KollegInnen – nicht weil der bio-
logische Ansatz wissenschaftlicher war –, sondern weil er praktischer,
effizienter und kostengünstiger erschien.640
Wie Eric Kandels und Eward Shorters Beiträge und Studien zeigen,
waren biologisch ausgerichtete PsychiaterInnen enthusiastisch in
Anbetracht des Wandels, der sich vollzog und bezeichnenderweise
637 Ebd., S. 457-459.
638 Vgl. Shorter, Geschichte der Psychiatrie, 1999, S. 370.
639 Vgl. Rollin, The Dark before Dawn, 1990, S. 113f.
640 Smith, Limited Psychiatry: Hyperactivity and the Evolution of American
Psychiatry 1957-1980, 2008, S. 541, 554.
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auch im Handbuch zur Bestimmung psychischer Krankheiten sichtbar
wurde. Ende der 1970er Jahre fanden in den USA psychoanalytische
Erklärungen für Hyperaktivität und andere psychische Krankheiten
keinen Eingang mehr im DSM-III (Dritte Ausgabe des Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders). Ironischerweise öffnete
aber die Definition von Hyperaktivität als neurologische Erkrankung
das Feld für NeuropsychologInnen, die zwar keine Medikamente
verschreiben konnten, aber ihre KlientInnen nicht dazu veranlassten,
speziell beim den PsychiaterInnen um ein Rezept anzufragen, weil
die PatientInnen das Medikament bei den HausärztInnen beziehen
konnten.641
Psychopharmaka im Zwischenraum der multiplen Realität
Die vorliegende Arbeit betrachtet die Anwendung von Psychopharma-
ka als ein komplexes Phänomen, das sich nicht allein mit den zwei be-
sagten Hypothesen fassen lässt. Tatsächlich stellt sich die Frage, wes-
halb gerade die erwähnten AutorInnen in der Zusammenfassung ver-
wendet wurden und jüngere psychiatriehistorische Arbeiten aus dem
deutschsprachigen Raum unberücksichtigt blieben.642 Bezeichnender-
weise sind die unter den Hypothesen vorgestellten Studien und Po-
sitionen mehrheitlich im angelsächsischen Raum zu verorten und be-
fassen sich mit grösseren Tendenzen innerhalb des wissenschaftlichen
Gebietes Psychiatrie. Die in der vorliegenden Studie geleistete Arbeit
bezieht sich hingegen auf einen sehr viel kleineren zeitlichen und räum-
641 Vgl. Ebd., S. 553f.
642 Bspw. Balz, Zwischen Wirkung und Erfahrung, 2010.
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lichen Ausschnitt und setzte mit der psychiatrischen Praxis und der
Forschung mit Psychopharmaka in den psychiatrischen Kliniken zwei
Schwerpunkte der Untersuchung. Interessant ist, dass gerade in der
Kontrastierung unterschiedlicher psychiatriehistorischer Arbeiten, wie
dies in Kapitel 6 geschah, verschiedene Blickwinkel auf die Geschichte
der Psychiatrie im Zusammenhang mit der Einführung von Psycho-
pharmaka festzustellen sind. Für ein solches Vorgehen boten die Aus-
führungen von Eric Kandel und Edward Shorter aber auch die psych-
iatriekritische Literatur gerade durch ihre wertenden Positionierungen
eine gute Ausgangslage.
Das Forschungsvorhaben der historische Untersuchung orientierte
sich an der Frage, was in den beiden psychiatrischen Kliniken in Zü-
rich und Münsterlingen bei der Einführung, dem Gebrauch und der
Erforschung von Psychopharmaka seit 1950 bis 1980 geschah. Die Aus-
einandersetzung mit den Kliniken hat die Gleichzeitigkeit von me-
dizinischem Fortschrittsglauben und Problematisierung der Psycho-
pharmaka aufgrund von Praxis- und Forschungserfahrungen von Sei-
ten des Pflegepersonals, der PatientInnen als auch von Seiten der
PsychiaterInnen veranschaulicht. Zudem wurde deutlich, dass gesell-
schaftliche und politische Strömungen auch in der Klinik einen Nie-
derschlag fanden.
Feststellen lassen sich in erster Linie Suchbewegungen, die von al-
len beteiligten AkteurInnen ausgeführt wurden. Für die PatientInnen
erwiesen sich die Psychopharmaka als wertvolle Hilfe in schwierigen
Situationen, wobei die Medikamente durch die Nebenwirkungen auch
zur Belastung werden konnten. Das Pflegepersonal sah die unheimli-
che Komponente ihrer Wirkungskraft und strich das entlastende Mo-
ment im beruhigten Klinikalltag hervor. Die PsychiaterInnen hatten
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mit den Psychopharmaka neue Mittel in der Hand um zu therapie-
ren und mussten mit der Unberechenbarkeit der Krankheiten und
der Substanzen umgehen. Die Medikamente verstärkten den Trend
zur organisch-biologischen Konzeption psychischer Krankheiten, wo-
bei keine der beiden untersuchten Kliniken ihr psychotherapeutisches
Selbstverständnis aufgab. Für die pharmazeutische Industrie waren die
Psychopharmaka ein wichtiger Bestandteil ihrer Produktepalette und
ein innovativer, finanziell interessanter Aspekt ihrer Forschung. Gleich-
zeitig waren die Firmen auf die Rückmeldungen aus den Kliniken an-
gewiesen und standen mit den KlinikerInnen im Konflikt, die eine
möglichst enge Indikationsstellung verlangten. Für die VertreterInnen
der Antipsychiatrie und der Psychiatriekritik waren die Medikamen-
te Gegenstand einer umfassenden Kritik an der Psychiatrie und ih-
ren Behandlungsmethoden. Diese verschiedenen und zum Teil wider-
sprüchlichen Ansichten und Interessen waren und sind nur schwer zu
vermitteln. Für eine historische Untersuchung ist es angebracht, Psy-
chopharmaka als ein Phänomen zu begreifen, das all diese Aspekte
beinhaltet.643 Eine solche multiple Realität verdeutlicht nochmals das
Oszillieren der Arzneimittel zwischen Heil und Verderben und verweist
auf die, vor allem vom Pflegepersonal empfundene und thematisier-
te Ambivalenz. Diese ist ein Bestandteil der Medikamente, der sich
für die Geschichte über die Einführung von Psychopharmaka in zwei
psychiatrischen Kliniken der Schweiz als produktiv erwiesen hat.
643 Vgl. für eine ähnliche Sichtweise (Multiple Reality) auf ein anderes Thema
(Schizophrenie) die Überlegung von: Barrett, The Psychiatric Team and the
Social Definition of Schizophrenia, 1996, S. 3.
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Dieses Kapitel befasst sich mit den Möglichkeiten und Grenzen des
psychiatriehistorischen Arbeitens zum Thema Psychopharmaka. Die
vorliegende Studie hat den Gebrauch von Psychopharmaka in Klinik
und Gesellschaft als ein komplexes Phänomen geschildert und die Pre-
karität der Substanzen an Beispielen aus den psychiatrischen Kliniken,
der psychopharmakologischen Forschung und der ambulanten Anwen-
dung festgemacht. Deutlich wurden dabei die langjährigen Suchbewe-
gungen der PsychiaterInnen beim Gebrauch und Erforschen der Psy-
chopharmaka. Sowohl die ambivalente Haltung des Pflegepersonals als
auch die schwierigen psychischen und körperlichen Zustände der Pa-
tientInnen verweisen auf nie endenden trial and error.
Der Schweizer Filmautor Heinz Bütler führte im Jahr 1996 ein Ge-
spräch mit G.K., der mit der Diagnose Schizophrenie seit Jahrzehnten
in der psychiatrischen Klinik lebte. Das Gespräch wurde im NZZ Folio
mit dem Titel „Krank im Kopf“ abgedruckt.644
Heinz Bütler: Was wollen sie [die Stimmen] von Ihnen?
G.K.: Ja, die Frage kann man sich stellen. Man ist im Verhör,
und sie reden in den Kern des Hirns hinein. Ich weiss nicht,
warum sie sich rächen wollen an mir. Wenn man die Psychiatrie
644 Bütler und G.K., Den eigenen Menschen studieren, 1996, S. 13-20.
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vielleicht weglassen könnte, wären die Stimmen auch weg. Man
sollte den Kopf so erweitern, dass die Krankheit weggeht. Für
gute Sachen sollte man Symptome haben, und für schlechte
sollte man sie meiden können. Warum machen sie mich nicht
gesund? Es ist ein Rätsel.645
Warum machen sie mich nicht gesund? G.K. hängt dieser Frage
die hilflose und gleichzeitig präzis treffende Bemerkung „Es ist ein
Rätsel“ an. Sorgfältig beschreibt Bütler G.K.s Fähigkeit „ein ’Ja, ja’,
dem nichts vorausgeht und dem nichts folgt, so vielsagend vor sich
hin zu murmeln, dass es eine überzeugende Antwort auf den Zustand
der Welt wird, von der G.K. einmal sagte, sie sei ’ein Kampf und ein
Zirkus’.“646
Selbstbeschreibungen von PatientInnen finden sich in den Kranken-
akten nur in vermittelter Form, da die Aufzeichnungen vom Pflege-
personal verfasst wurden. Dokumente, in denen PatientInnen selbst
ihre Situation schilderten, kommen im Vergleich zu den zahlreichen
Unterlagen der Klinik in den Krankenakten nur wenig vor.647 Die vor-
liegende Arbeit konnte jedoch zeigen, dass Krankenakten neben ande-
ren psychiatrischen Akten einen wichtigen Quellenbestand darstellen,
mit dem ein Beitrag zur Rekonstruktion psychiatriehistorischer Ent-
wicklungen und zur Beantwortung von historischen Forschungsfragen
geleistet werden kann. Dazu sollen abschliessend einige Überlegungen
formuliert werden.
645 Ebd., S. 18.
646 Ebd.
647 Für das Beispiel eines Briefes eines Patienten an den Klinikdirektor der Psych-
iatrischen Universitätsklinik Zürich aus dem Jahr 1964 vgl. Kapitel 4.1.3
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7.1 Quellenzugang als Herausforderung
Die Einsicht in die Verwaltungsakten der Psychiatrischen Universitäts-
klinik Zürich erforderte ein Gesuch, das beim Staatsarchiv eingereicht
wurde.648 Dies geschah am 8. September 2008 und im darauf folgen-
den Monat wurde die Bewilligung erteilt. Dies wäre kurze Zeit später
nicht mehr möglich gewesen, denn ab dem 1. Oktober 2008 trat ein
neues kantonales Gesetz über die Information und den Datenschutz
(IDG) in Kraft. Vor allem §12, der die Erkennbarkeit der Beschaffung
festlegt, kann für psychiatriehistorische Arbeiten, die mit Personen-
daten arbeiten, zur kaum überwindbaren Hürde werden. Das Gesetz
verlangt nämlich, dass die Beschaffung von Personendaten und ins-
besondere ihre Bearbeitung für die betroffenen Personen erkennbar
sein muss und sie darüber informiert werden müssen. Weiter verlangt
§9, dass Personendaten nur zum Zwecke bearbeitet werden dürfen,
zu welchem sie erhoben wurden. Ausgenommen davon sind Fälle, in
denen eine rechtliche Bestimmung ausdrücklich eine weitere Verwen-
dung vorsieht oder die betroffene Person im Einzelfall einwilligt. Für
das Archiv bedeutet diese Regelung, dass es bei jeder Personen, deren
648 Der Zugang zu Akten aus psychiatrischen Kliniken unterscheidet sich in der
Schweiz beispielsweise erheblich von Italien, was mit den antipsychiatrischen
und psychiatriekritischen Forderungen nach einer Öffnung der Kliniken in den
1960er Jahren und später zu tun hat. Offen sind die psychiatrischen Archive in
Italien in dem Sinne, dass es einige Archive ehemaliger Psychiatrien gibt, die
sich als Studienzentren zur italienischen Psychiatriegeschichte verstehen und
einen unbürokratischen Zugang zu dem Archivmaterial gewähren. Allerdings
gibt es auch in Italien per Gesetz eine Sperrfrist für Patientenakten, die in der
Regel 70 Jahre beträgt. Vgl. Galzigna/ Terzian, L’archivio della follia, 1980.
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Personendaten in den Akten vorkommen, eine Einwilligung einholen
muss, um den Gesuchstellerinnen Einsicht gewähren zu dürfen.
Im Rahmen einer psychiatriehistorische Arbeit, die mit Akten arbei-
tet, die im Zeitraum 1950 bis 1980 entstanden, ist es unmöglich alle
betroffenen Personen über die Untersuchung zu informieren und ih-
re Einwilligung zu erhalten. Wie die zukünftige historische Forschung
und die Archive mit dieser Gesetzeslage umgehen werden ist offen.
Entsprechende Gesetzgebungsprozesse laufen sowohl auf eidgenössi-
scher als auch kantonaler Ebene.649 Zurzeit wird an einer Neufassung
des Zürcher Archivgesetzes gearbeitet. Es lässt sich insgesamt die pa-
radoxe Tendenz feststellen, dass der Datenschutz im Namen der Per-
sönlichkeitsrechte gegenüber der Forschungsfreiheit stark privilegiert
wird, während gleichzeitig immer mehr Bildmaterial und andere Da-
ten zu Kontrollzwecken entstehen. Auf diese Beobachtung wird mit
den folgenden Ausführungen genauer eingegangen.
Von den Verwaltungsakten sind die Krankendossiers zu unterschei-
den. Der Zugang zu diesen erforderte die Bewilligung der Eidgenössi-
schen Expertenkommission für das Berufsgeheimnis in der medizini-
schen Forschung (EKBMF). Die EKBMF war gemäss der Verordnung
über die Offenbarung des Berufsgeheimnisses im Bereich der medizi-
nischen Forschung (VOBG) dafür zuständig über Gesuche zur Offen-
barung des Berufsgeheimnisses im Sinne von Art. 321 StGB zu For-
schungszwecken im Bereich der Medizin oder des Gesundheitswesen
649 Vgl. Hofmann, Verbesserungen mit beschränkter Haftbarkeit, 2008, S. 9; Vgl.
Literatur des Rechtsprofessors und Mitglied der eidgenössischen Datenschutz-
kommission 1993–2006, Rainer J. Schweizer, in: Sprecher/ Sutter/ Zelger, Der
Mensch im technischen und kulturellen Wandel, 2009, S. 683ff.
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zu entscheiden. In Art. 11 der Verordnung ist festgehalten, dass die
Expertenkommission vor ihrem Entscheid das grundsätzliche Einver-
ständnis des Inhabers der Datensammlung (Arzt) einholt und dann
die Daten an die gesuchstellenden Personen bekannt gegeben werden
dürfen, sofern der Entscheid der Kommission gesamthaft positiv aus-
fällt. Sowohl das Gesuch als auch die Bewilligung enthalten genaue
Angaben darüber zu welchem Zweck die Daten bekannt gegeben wer-
den können, der die Zugriffsberechtigten sind, wie lange die Daten
aufbewahrt werden und welche Massnahmen für die Anonymisierung
ergriffen werden. Die geplanten Veränderungen des Gesetzesrahmen
im Zusammenhang mit der Forschung am Menschen hat für Eidge-
nössischen Expertenkommission für das Berufsgeheimnis in der me-
dizinischen Forschung Konsequenzen. Sie verliert ihre Funktion und
wird durch kantonale Ethikkommissionen ersetzt.650
Das Forschungsprojekt „Psychopharmaka in Klinik und Gesell-
schaft: Wirkstoffe, medikamentengestützte Therapie und Persönlich-
keitskonzepte in der Nordostschweiz (1950–1990)“, in dessen Rahmen
auch die vorliegende Studie entstand, war von Anfang an darauf ausge-
richtet auch mit Krankenakten zu arbeiten.651 Weil das Verfahren für
die Akteneinsicht in Zürich bereits durch die erforderliche Bewilligung
erschwert war, beschloss die Projektleitung die Bewilligung auf den
Zeitraum 1950 bis 1970 zu beschränken. Für diesen wurde die Sonder-
bewilligung zur Offenbarung des Berufsgeheimnisses zu Forschungs-
650 Vgl. Artikel 46, Bundesgesetz über die Forschung am Menschen, HFG Entwurf,
online im Internet.
651 Vgl. für genauere Angaben zur Projektleitung und Mitarbeit Kapitel 8.
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zwecken im Bereich der Medizin und des Gesundheitswesens am 6.
Oktober 2009 von der Kommission erteilt.652 Für das vorliegende hi-
storische Forschungsvorhaben war es wichtig, dass die Krankenakten
einen Quellentypus unter anderen darstellen. Im Vordergrund stand
nie der einzelne Fall oder die einzelne Lebensgeschichte, vielmehr soll-
ten stichprobenartig vorgegangen werden. Ausgewählte Fallgeschich-
ten konnten als Beispiele zur Verdeutlichung von Forschungsergebnis-
sen, Zusammenhängen und Prozessen dienen.
Nachdem 2007 der Bundesrat eine Botschaft zum Verfassungsarti-
kel über die Forschung am Menschen veröffentlicht hatte, wurde die
Frage, wieweit dadurch auch die geistes- und sozialwissenschaftliche
Forschung betroffen ist, kontrovers diskutiert. Inzwischen liegt der
Entwurf über das Humanforschungsgesetz (HFG) vor. Dieser orien-
tiert sich an einem Datenschutzverständnis, das historische Forschung
stark erschwert, da Daten über Personen nur noch bekannt gegeben
werden dürfen, wenn diese dazu eingewilligt haben. Art. 7 des Human-
forschungsgesetzes lautet:653
„1 Forschung amMenschen darf nur durchgeführt werden, wenn die be-
troffene Person nach hinreichender Aufklärung eingewilligt oder nach
entsprechender Information von ihrem Widerspruchsrecht keinen Ge-
brauch gemacht hat.
652 Vgl. Sonderbewilligung online im Internet; Vgl. für das gleiche Bewilligungsver-
fahren und Angaben zu den Krankenakten: Meier et al. Zwang zur Ordnung,
2007, S.89f.; Meier/ Hürlimann/ Bernet. Zwangsmassnahmen in der Zürcher
Psychiatrie 1870–1970, 2002, S. 28.
653 Bundesgesetz über die Forschung am Menschen, HFG Entwurf, online im In-
ternet.
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2 Die betroffene Person hat das Recht, ihre Einwilligung ohne Be-
gründung zu verweigern.
3 Sie kann ihre Einwilligung jederzeit ohne Begründung widerru-
fen.“
Auch die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
stützt in ihrer Publikation „Forschung mit Menschen. Ein Leitfaden
für die Praxis“ , der 2009 herauskam, die Regelung, dass Forschung
nur erlaubt ist, wenn die Einwilligung der betroffenen Person gegeben
ist. Obwohl der Leitfaden auch die Sozial- und Geisteswissenschaften
thematisiert, findet eine Auseinandersetzung mit den Schwierigkeiten
betreffend der als zwingend erachteten Einwilligung nicht statt .654 Zu-
dem konzentrieren sich die Anmerkungen in der Publikation auf die
Gebiete Psychologie, Pflegewissenschaft und Soziologie. Dabei werden
quantitative und qualitative Methoden thematisiert und hauptsächlich
von Fragebogendaten und Interviews ausgegangen.655 Die vorliegende
historische Studie lässt sich mit ihrer Herangehensweise an die Quel-
len nicht an die beschriebenen Forschungsrichtungen anbinden. Auch
wenn die Studie mit Patientendokumenten arbeitet, zählt sie effektiv
nicht zu einer Untersuchung, wie sie die Publikation zur Forschung
mit Menschen beschreibt.
Die Regelung betreffend der Einwilligung ist aus Sicht der histo-
rischen Forschungspraxis nicht realistisch und zudem gar nicht nötig.
Bisherige psychiatriehistorische Arbeiten, sowie die vorliegende Studie
654 Vgl. Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften, Forschung
mit Menschen. Ein Leitfaden für die Praxis, online im Internet.
655 Ebd., S. 17f.
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zeigen, dass die äusserst sensitiven Quellen auch als solche wahrgenom-
men und entsprechend anonymisiert und ausgewertet wurden, so dass
keine Rückschlüsse auf Personen möglich sind. Da die Anonymisierung
bereits bei der Datenerhebung erfolgte, stellt auch die Aufbewahrung
der Datensätze bis zu Beendigung des Forschungsprojekts keine Ge-
fahr für die Persönlichkeitsrechte von Personen dar.
Um die Verwaltungs- und Krankenakten der Psychiatrischen Klinik
Münsterlingen im Zeitraum 1950 bis 1990 zu sichten, genügte für die
vorliegende Studie die Einwilligung des Staatsarchivs Thurgau, der
Klinikleitung in Münsterlingen und ein Gesuch an das Departement
für Finanzen und Soziales, sowie das Vorlegen eines Anonymisierungs-
konzepts. Die Krankenakten sind bis Eintrittsjahr 1959 im Staatsar-
chiv Thurgau aufbewahrt, alle Akten von PatientInnen, die ab 1960
eintraten, sind noch in der Psychiatrischen Klinik Münsterlingen. Im
Register des Archivs sind alle Krankenakten bis 1959 im Computer er-
fasst und mit Namen, Diagnose und Krankenaktennummer versehen.
Das Zugangsverfahren war im Gegensatz zum Kanton Zürich erheb-
lich einfacher, der Umgang mit den Quellen jedoch ebenso sorgfältig
im Hinblick auf den Datenschutz. Durch den neuen Gesetzesrahmen
kommt auch die kantonale Regelung des Thurgaus unter Druck und
muss entsprechend dem eidgenössischen Gesetz angepasst werden, was
den Zugang für ein weiteres psychiatriehistorischen Forschungsprojekt
wohl verunmöglicht.
Aus den Schilderungen zum Quellenzugang im Kanton Zürich und
im Kanton Thurgau wird deutlich, dass psychiatriehistorische For-
schung in Zukunft erschwert wird und das vorliegende Forschungs-
projekt glücklicherweise zeitlich vor den neuen Regelungen umgesetzt
werden konnte. Das Bundesamt für Justiz veröffentlichte am 30. Juni
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2010 ein Gutachten zur Frage der Gesundheitsdirektion des Kantons
Zürich, ob die Archivierung von Patientendokumentationen der kanto-
nalen und staatsbeitragsberechtigten Spitäler des Kantons Zürich im
dortigen Staatsarchiv rechtskonform sei und ob sich auf Bundesebene
ähnliche Probleme stellten. Im Gutachten wird in Bezug auf Art. 321
StGB ausgeführt, dass KlinikärztInnen, die einen Aktentransfer von
der Klinik ins Staatsarchiv zulassen, sich strafbar machen. Das Fazit
lautet:
Zusammenfassend kommen wir zum Schluss, dass zur Rechtfer-
tigung der Übermittlung von Patientendokumentationen ans
Staatsarchiv keine genügende gesetzliche Grundlage besteht.
Der Arzt und seine Hilfspersonen, die Patientendokumentatio-
nen dem Staatsarchiv übermitteln oder die Übermittlung er-
möglichen, machen sich nach Artikel 321 StGB strafbar. Ei-
ne Archivierung von Patientendokumentationen liesse sich al-
lenfalls durch ein Gesetz rechtfertigen, das sich spezifisch an
die Ärzte und ihre Hilfspersonen richtet. Da ein solches Gesetz
das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung (Art. 13
Abs. 2 BV) einschränken würde, wäre aber sorgfältig zu prü-
fen, inwieweit die Archivierung von Patientendokumentationen
durch ein öffentliches Interesse gerechtfertigt und verhältnis-
mässig wäre (Art. 36 BV).656
Der Inhalt des Gutachtens ist insofern besorgniserregend, weil die
Wissenschafts- und Forschungsfreiheit damit negiert wird, historische
Forschung verunmöglicht und stattdessen der Schutz der ÄrztInnen
656 Bundesamt für Justiz, Archivierung von Patientendokumentationen, Gutach-
ten vom 30.06.2010, S. 89, Verwaltungspraxis der Bundesbehörde VPB, online
im Internet.
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in den Vordergrund gestellt wird. Von diesem Gutachten abgesehen
gibt aus Sicht der HistorikerInnen in Bezug auf Kranken- und Verwal-
tungsaktentransfers zahlreiche Probleme, um die Quellenbestände zu
erhalten und der Forschung zugänglich zu machen. Es besteht bei der
Verschiebung der Aktenbestände von den Kliniken in die Archive die
Gefahr, dass Archive aufgrund von Platz- und Ressourcenmangel bei
der Übernahme von Akten allgemein und gerade bei Krankenakten
darauf verzichten, den Gesamtbestand zu archivieren und lediglich 10
Prozent der Akten aufbewahren wollen.
Die Reduktion Krankenakten bei der Übergabe von der Klinik ans
Archiv auf ein Sample entspricht den geltenden Archivierungsgrund-
sätzen im staatlichen Verwaltungsbereich. Dabei wird übersehen, dass
Krankenakten einen speziellen Status haben. Im Juni 2008 war bei-
spielsweise die Poliklinik Zürich damit beschäftigt, eine Auswahl von
Krankenakten für die Übergabe ans Staatsarchiv zu treffen, weil das
Archiv nicht alle übernehmen wollte. Dies wäre einer Praxisänderung
gleichkommen, da bis anhin im Kanton Zürich und in anderen Kan-
tonen keine Krankengeschichten kassiert worden waren. Bereits 1992
schrieben die Psychiatriehistoriker Guenter B. Risse und John Harley
Warner in ihrem Artikel „Reconstructing Clinical Activities: Patient
Records in Medical History“: „Current fashions of archival preserva-
tion, in which hospital files are sampled or only randomly preserved,
render this more subtle approach nearly impossible, and future pre-
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servation efforts must take this issue into account. There is really no
substitute for keeping the entire historical record intact.“657
Psychiatrische Akten und insbesondere Krankengeschichten sind
sensitive Aktenbestände. Ihre Vernichtung könnte den Verdacht
wecken, dass es darum geht, Beweise zu vernichten. Die Diskussio-
nen im Zürcher Kantonsrat Ende der 1990er Jahren hat gezeigt, dass
der Aktenzugang im Bereich Psychiatrie rasch zum politischen The-
ma werden kann. Sollten grosse Teile eines Aktenbestandes bei der
Übergabe von der Klinik ins Archiv vernichtet werden, kann dies zu
weiteren politischen Fragen und Diskussionen führen und letztlich ge-
nauso teuer zustehen kommen, wie die sorgfältige aber pragmatische
Aufbewahrung des integralen Aktenbestandes.
7.2 Zeitfragen zur Psychiatrie
In der Einleitung der vorliegenden Studie habe ich beschrieben, dass
die Einführung der Psychopharmaka in der Psychiatrie in den 1950er
Jahren mit grossen Hoffnungen verbunden war und die Heilung psy-
chischer Erkrankung in Aussicht stellte. Gleichzeitig bot sich für die
PsychiaterInnen mit den Psychopharmaka die Möglichkeit, ihre wis-
senschaftlichen Bemühungen auf ein pharmakologisches Fundament zu
stellen und entsprechend in der medizinischen Fachwelt ernstgenom-
men zu werden. Die Geschichte der Psychopharmaka in der Psych-
iatrie ist vor diesem Hintergrund auch eine Geschichte, die zeigt,
657 Risse/ Warner, Reconstructing Clinical Activities, 1992, S. 196.
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dass neue Behandlungsmethoden mit neuen Machbarkeitsvorstellun-
gen verknüpft wurden.
Die Verbindung von Neuheit mit Machbarkeit ist ein altes Argumen-
tationsmuster, das bis in die Gegenwart hineinwirkt und auch in der
aktuellen Entwicklung der Psychiatrie auftaucht. Im Januar 2007 be-
fasste sich die Rubrik „Zeitfragen“ der Neuen Zürcher Zeitung (NZZ)
mit der Frage: „Ist der Mensch frei und als soziales Wesen einzigartig,
oder ist sein Denken, Fühlen und Handeln im limbischen System seines
Gehirns vorgespurt?“658 NeurowissenschaftlerInnen behaupten zumin-
dest, dass es die Hirnforschung dereinst ermöglichen werde, psychische
Auffälligkeiten und Verhaltensdispositionen „in ihrer Tendenz voraus-
zusehen“ und „Gegenmassnahmen“ zu ergreifen. Die Zitate hatte die
Redaktion der NZZ einem Manifest von elf namhaften Neurowissen-
schaftlerInnen entnommen, das im Jahr 2004 in der Zeitschrift Gehirn
und Geist erschienen war.659
Die AutorInnen des Manifests behaupten, dass in naher Zukunft
eine „neue Generation von Psychopharmaka zur Verfügung stehen
wird, die selektiv und damit hocheffektiv sowie nebenwirkungsarm
in bestimmten Hirnregionen an definierten Nervenzellrezeptoren an-
greift“.660 Begleitet wird diese Meldung von der Prophezeiung, dass
NeurologInnen daran sind, „dem Gehirn seine letzten Geheimnisse zu
entreissen“.661 Aus der Ankündigung einer neuen Generation von Psy-
658 NZZ, Hirngespinst Ich, 13./14.01.2007, S. 69.
659 Monyer et al., Das Manifest, 2004.
660 Ebd., S. 36.
661 Ebd., S. 30.
308
7 Schlusspunkte und Suchbewegungen
chopharmaka ist für die Leserin und den Leser zu schliessen, dass
die Psychopharmaka zu jenen „Gegenmassnahmen“ zählen, die gegen
„psychische Auffälligkeiten“ eingesetzt werden können.
Irritierend an diesen Aussagen ist, dass die Problematik und die
Wandelbarkeit von Normalitätsvorstellungen unreflektiert bleiben.
Stattdessen steht die Machbarkeit, das heisst die Vorstellung psy-
chische Erkrankungen erfolgreich behandeln zu können, im Vorder-
grund. Die Psychopharmaka werden auf eine Weise beschrieben, die
nahelegen, dass es sich um Wundermittel handelt, die dank neurowis-
senschaftlicher Erkenntnis alle bisherigen Probleme mit den Medika-
menten aufheben würden. Historische Studie zeigen allerdings, dass
es sich dabei um eine Vorstellung handelt, die die Wahrnehmung der
Psychopharmaka schon in den 1950er Jahren massgeblich prägte. Aus
historischer Perspektive ist ersichtlich, dass die Hoffnungen und Erwar-
tungen an die Psychopharmaka in den 1960er Jahren massiv relativiert
werden mussten. Die Psychopharmaka-Euphorie wich in der Folge der
beobachteten Wirkungen einer Ernüchterung über das Potential der
Medikamente. Das Eingeständnis der PsychiaterInnen wenig über die
Psychopharmaka zu wissen, verwies auf eine zurückhaltendere Beurtei-
lung der Psychopharmaka. Die neurowissenschaftlichen Arbeiten und
die Verbindung von chemischen Hirnvorgängen mit psychopharmako-
logischen Behandlungen aktualisieren die Hoffnung, Medikamente in
der Hand zu haben, die psychische Krankheiten heilen können.662
662 Vgl. im Gegensatz dazu den Hinweis auf eine eigentliche Innovationsschwäche
der pharmazeutischen Industrie und zum Boom von Generika und Analog-
präparaten bei den Psychopharmaka: Tanner, Ordnungsstörungen, 2007, S.
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7.2.1 Prämissen und ungelöste Probleme
In der erwähnten Ausgabe der Neuen Zürcher Zeitung vom Januar
2007 nahmen zwei Psychiater in zwei Artikeln Stellung zu den Er-
kenntnissen von Seiten der Neurowissenschaften und ihrer Positionie-
rung im Feld der Psychiatrie.663 Die Autoren waren Daniel Hell, der
bis 2008 Direktor der Klinik für Affektive Erkrankungen und Allge-
meinpsychiatrie Zürich Ost war, und Berthold Rothschild, der von
1965 bis 1968 Assistenzarzt an der Psychiatrischen Universitätsklinik
Zürich war und seit über dreissig Jahren eine eigene psychiatrische
Praxis in Zürich führt.664 Ihre Haltung gegenüber den vielversprechen-
den Äusserungen der NeurowissenschaftlerInnen ist kritisch und fusst
auf langjähriger Erfahrung in der psychiatrischen Praxis. Ein zentrales
Anliegen von Daniel Hell als auch von Berthold Rotschild ist es, an
einem möglichst komplexen Menschenbild festzuhalten und Psychia-
trie nicht nur auf die Grundlage messbarer Objektivitätskriterien zu
stellen, sondern auch zwischenmenschlichen Beziehungen, dem Eige-
nerleben der PatientInnen und der rätselhaften Seele Raum zu geben.
Die neurowissenschaftliche Prämisse geht davon aus, dass Geist, Be-
wusstsein, Gefühle, Willensakte und Handlungsfreiheit rein biologi-
305; Vgl. zu ernüchternden Ergebnissen zu in den 1990er Jahren entwickelten
Neuroleptika: Lehrer, The Truth Wears Off, 2010, S. 52.
663 Rothschild, Viadukte über dem Jammertal Psychiatrie, 2007, S. 69; Hell, Auf
das ungute Gefühl im Bauch achten, 2007, S. 71.
664 Seit 1994 setzt sich das medizinische Direktorium der Psychiatrischen Univer-
sitätsklinik Zürich aus drei Direktoren der folgenden drei Kliniken zusammen,
die zur Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich gehören: Klinik für Affektive
Erkrankungen und Allgemeinpsychiatrie Zürich Ost, Klinik für Soziale Psych-
iatrie und Allgemeinpsychiatrie Zürich West und Klinik für Alterspsychiatrie.
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sche Prozesse und dementsprechend mit chemischen Substanzen be-
einflussbar sind.665 Daniel Hell weist auf eine Problematik der neu-
rowissenschaftlichen Prämisse hin. Seiner Meinung nach ist es nicht
nur kurzschlüssig, organische Hirnprozesse mit Fühlen, Denken und
Handeln gleichzusetzen, sondern auch gefährlich. Die Vorstellung von
uns selbst präge sowohl das Gehirn als auch den Menschen und sei-
ne Mitwelt. Gerade deshalb sei es nicht nebensächlich, welche Vor-
stellung wir von uns und unserer Entwicklung haben. Gemäss Da-
niel Hell ist es wichtig, das Hirn nicht zu mythologisieren, sondern
in alltäglichen, schwierigen und psychisch belastenden Situationen auf
das Bauchgefühl zu achten.666 Er ist einer integrativen Psychiatrie
verpflichtet und plädiert dafür, zwei gleichermassen gültige Zugänge
zu Menschen zu haben:667 Einen beobachtenden und objektivieren-
den Zugang und einen Zugang, der die Tatsache ernst nimmt, dass
sich der Mensch aus erster Hand erfährt. Diese einzigartige Erlebnis-
dimension gilt es seiner Meinung nach in der Arbeit als Psychiater
zu berücksichtigen.668 Diesen dualen Ansatz hatte Daniel Hell auch
665 Vgl. Monyer et al., Das Manifest, 2004, S. 36.
666 Hell, Auf das ungute Gefühl im Bauch achten, 2007, S. 71.
667 Der integrative Ansatz versucht psychische Erkrankungen von allen Seiten
zu beleuchten und die psychologischen, biologischen und sozialen Ergebnisse
und Methoden therapeutisch zu nutzen. Vgl. zu Depression und integrativem
Ansatz: Hell, Welchen Sinn macht Depression?, 2006. Auch die Spiritualität
kann im Heilungsprozess eines depressiven Menschen einen hilfreichen Einfluss
haben, denn „die Spiritualität anerkennt die Schwere des Lebens und sucht
Gelassenheit und Geborgenheit im Überschreiten des Gewöhnlichen.“ Vgl. Da-
niel Hell in der DRS 2 Sendung Perspektiven vom 15.11.2009 mit dem Titel
Schatten auf der Seele.
668 Hell, Es ist wichtig, zwei gute Zugänge zum Menschen zu haben, 2009, S. 11;
Vgl. auch: Ders., Der Seele Grenzen kannst du nie erreichen, 2009, S. B1.
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als Direktor an der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich vertre-
ten und praktiziert. Er ermöglicht es, Medikamente einzusetzen, ohne
diese mit unrealistischen Erwartungen zu überfrachten.
In seinem Beitrag „Viadukte über dem Jammertal Psychiatrie. Ana-
lysieren wollen und können viele, mitfühlen und nachempfinden nur
wenige“ fragt Berthold Rothschild, ob ein Psychiater wie Daniel Hell
heute überhaupt noch Gehör findet.669 Stehen Psychiater wie Daniel
Hell und Berthold Rothschild mit ihrem integrativen Ansatz und dem
Bemühen um ein komplexes Menschenbild auf verlorenem Posten?
Dies ist nicht abschliessend zu beantworten. Trotzdem enthält die Fra-
ge einen vorausschauenden Aspekt, da im Jahr 2008 Daniel Hell als
Direktor pensioniert wurde.670 Mit der Pensionierung Daniel Hells hat
auch ein Direktorenwechsel in der Klinik für Affektive Erkrankungen
und Allgemeinpsychiatrie Zürich Ost stattgefunden. Der neue Direk-
tor Erich Seifritz gilt in Fachkreisen als Hoffnungsträger einer neuen
Psychiatrie, die versucht die neurowissenschaftliche Forschung voran-
zutreiben. Der Direktorenwechsel hat eine Fluktuation bei den Ärz-
tinnen und Ärzten auslöst, was nicht überraschend ist. Schliesslich hat
jeder Klinikdirektor oder jede Klinikdirektorin einen bestimmten Stil,
der den einen mehr, den anderen weniger zusagt. Die Tagespresse be-
zeichnete die Veränderungen an der Psychiatrischen Universitätsklinik
Zürich im Zuge des Führungspersonalwechsels als Richtungsstreit un-
ter FachkollegInnen, der sich zwischen den Polen Hirnforschung versus
669 Rothschild, Viadukte über dem Jammertal Psychiatrie, 2007, S. 69.
670 Seit 2008 leitet Daniel Hell das Depressionszentrum der privaten Klinik Hohe-
negg in Meilen am Zürichsee.
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Seelenheilkunde abspiele.671 Die Polarität des Themas wird dabei je-
doch zu einseitig als Fachstreit bezeichnet. Tatsächlich ist die Situation
an der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich und mit ihr jene der
gesamten Psychiatrie im Kanton komplex. Auf die damit verbundene
Problematik und welchen Beitrag die Geschichtswissenschaft zur Aus-
einandersetzung mit ihr leisten kann, geht das folgende Unterkapitel
ein.
7.2.2 Geschichtswissenschaft kann Sensibilisierungsarbeit
leisten
Die Polarität der beiden Richtungen – Hirnforschung versus Seelen-
heilkunde – stellt eine vielschichtige Problematik dar, die über die
psychiatrischen Fachkreise hinausreicht, weil die psychiatrische Kli-
nik nicht nur ein wissenschaftliches, sondern auch ein politisches und
gesellschaftliches Debattierfeld darstellt. Das hat die Auseinanderset-
zung in Kapitel 3 der vorliegenden Arbeit, das sich mit den Schwierig-
keiten bei der Durchführung von Psychopharmaka-Prüfungen in den
1970er Jahren befasste, veranschaulicht.672 Die Psychiatrische Univer-
sitätsklinik Zürich beruht auf dem Prinzip sowohl Forschung zu be-
treiben, als auch die medizinische Versorgung, die Pflege und Heilung
zu gewährleisten.673 Die vorliegende Studie hat gezeigt, wie schwierig
671 So dargestellt in der NZZ am Sonntag: Dietschi, Die Vermessung der Seele,
2009, S. 45.
672 Vgl. v.a. Kapitel 3.3.3.2.
673 Vgl. Rössler, Versorgungsbedarf und Versorgungsperspektiven, 2002, S. 47-60;
Vgl. zum schwierigen Stand der Klinischen Sozialpsychiatrie gegenüber den
Neurowissenschaften: Brandenberger, Sozialpsychiatrie ade?, 2010, S. 32f.
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Therapieanspruch und Forschungsinteressen an einer Psychiatrischen
Klinik zu vermitteln sind und dass sie zu Dilemmata und Zielkonflik-
ten führen. Umso wichtiger ist es die institutionellen Entwicklungen zu
beobachten und zu berücksichtigen, dass dabei auch politische sowie
wirtschaftliche Interessen im Spiele sind.
Der Jahresbericht der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich
2008 gibt Auskunft über die erarbeiteten und weiterentwickelten Stra-
tegien für eine hochspezialisierte Medizin wie sie gemäss den Leitlinien
der Legislaturperiode 2007 bis 2011 vom Zürcher Regierungsrat aus-
gearbeitet wurden:
Gemäss den Leitlinien und Zielen der Legislaturperiode 2007–
2011 will der Regierungsrat des Kantons Zürich zur Stärkung
der Wettbewerbsfähigkeit des Standortes Zürich unter ande-
rem Spitzenleistungen in der hochspezialisierten medizinischen
Versorgung ermöglichen und fördern. Deshalb hat die Gesund-
heitsdirektion im Frühjahr 2008 die universitären Spitäler, so
auch die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich, mit der Er-
arbeitung einer Strategie in der hochspezialisierten Medizin
beauftragt. Die Psychiatrische Universitätsklinik Zürich hat
basierend auf ihrem Leitbild sowie der Rahmenstrategie eine
Ist-Aufnahme erstellt und sechs mögliche Exzellenzzentren im
Rahmen der hochspezialisierten Medizin definiert. Unter an-
derem beabsichtigt die Psychiatrische Universitätsklinik Zü-
rich in Kooperation mit dem Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienst des Kantons Zürich, ein neues Zentrum für Bild-
gebung aufzubauen. Mit einem Magnetresonanztomografen im
sogenannten Neuroimaging-Zentrum am Standort der Psych-
iatrischen Universitätsklinik Zürich soll die Voraussetzung für
die wissenschaftliche und klinische Früherkennung und neuro-
biologisch begründete Frühbehandlung psychiatrischer Störun-
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gen – eines der zukunftsträchtigsten Arbeitsfelder der Psych-
iatrie – für alle Altersgruppen geschaffen werden. Sollte es ge-
lingen, psychiatrische Krankheitsbilder frühzeitig zu erkennen
und auch zu behandeln, können beträchtliche Behandlungsvor-
teile, aber auch reduzierte Behandlungskosten erwartet wer-
den. Der Regierungsrat hat dem Antrag zur Schaffung eines
Neuroimaging-Zentrums im März 2009 zugestimmt.674
Mit Erich Seifritz hat die Universität Zürich den entsprechenden
Spezialisten für die Umsetzung dieser Ziele gewählt, die den Schwer-
punkt auf eine evidenzbasierte, präventive Psychiatrie legt.675 Grosse
Hoffnungen setzt man in Zürich nicht nur in ihn, sondern auch in die
Computertechnik. Für 7,5 Millionen Franken wird deshalb ein Zen-
trum für bildgebende Verfahren eingerichtet. Der Regierungsrat des
Kantons Zürich hat im Juli 2010 3,8 Millionen Franken für die An-
schaffung einer Magnetresonanz-Anlage für die psychiatrische Diagno-
stik bewilligt.676 Der Klinikdirektor, der zugleich Projektleiter Bildge-
bung ist, erklärte bereits an der Jahresmedienkonferenz der Psychia-
trischen Universitätsklinik Zürich im Jahr 2009, man werde in abseh-
barer Zukunft dem Gehirn bei der Arbeit zusehen können. Und: Das
674 JB PUK 2008, S. 4, PDF online im Internet.
675 Vgl. zur Evidenzbasierten Psychiatrie und den damit verbundenen Kontrover-
sen den Kongressband 2005 der Schweizerischen Gesellschaft für Psychiatrie
und Psychotherapie sowie für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe-
rapie: Psy & Psy Bulletin, Moderne Evidenz-basierte Psychiatrie: Was ist be-
legt?, 2005.
676 Regierungsrat des Kantons Zürich, Medienmitteilung vom 22.07.2010, S. 1.
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neue Zentrum für Bildgebung könne dem Psychiatriestandort Zürich
zu einer internationalen Spitzenposition verhelfen.677
Die Erwartungen an die Kompetenzzentren, die im Bereich der
Psychiatrie, Psychopharmakologie und Neurowissenschaften entste-
hen, scheinen gross. Aus einer psychiatriehistorischen Sicht, wie sie die
vorliegende Studie einnimmt, ist Skepsis gegenüber Machbarkeitseu-
phorie und Fortschrittsglauben in der Psychiatrie angezeigt. Es stellt
sich die Frage, ob sich nicht gerade neurowissenschaftlich ausgerich-
tete PsychiaterInnen gegenüber historischen Analysen der Psychiatrie
– selbst kritischen – aufgeschlossen zeigen könnten. Denn auch Studi-
en, die die Ambivalenz der psychiatrischen Entwicklung der letzten 60
Jahre herausarbeiten, zeigen, dass sich die Klinik heute im positiven
Sinne von jener der 1950er Jahre unterscheidet.678 Aus einer histori-
schen Perspektive werden Unterschiede zwischen „früher“ und „heu-
te“ verständlicher. Würden ausschliesslich naturwissenschaftlich aus-
gerichteten KlinikdirektorInnen das Verständnis für historische For-
schungsansätze abgehen, dann wäre auch eine Chance für die Sensibili-
sierung für Probleme vertan, denn das vermag Geschichtswissenschaft
zu leisten.
Wie die vorliegende historische Untersuchung zeigt, ist die neuro-
wissenschaftliche und quantitativ objektivierende Ausrichtung kein
radikaler Aufbruch oder gar ein Neuanfang. Vielmehr handelt es
sich um eine Verlagerung von einer integrativen Psychiatrie zu ei-
677 Vgl. Bericht in der Neue Zürcher Zeitung, Psychiatrische Reihenuntersuchun-
gen im Computertomografen?, 30.04.2009, S. 53.
678 Vgl. expl. Rössler/ Hoff, Psychiatrie zwischen Autonomie und Zwang, 2005;
Meier et al. Zwang zur Ordnung, 2007.
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ner hochspezialisierten Disziplin mit Fokus auf objektivierbare Hirn-
prozesse. Bisher waren die Direktoren und das Personal in der 140-
jährigen Geschichte der Klinik immer wieder mit der Aufgabe kon-
frontiert die unterschiedlichen Dimensionen der Psychiatrie – Natur-
wissenschaften, Psychopathologie, Soziologie, Pharmazie, Philosophie
und Theologie – zu integrieren.679 So gelang es eine vieldimensionale
psychiatrische Praxis zu etablieren, die als Abbildungsversuch des Fa-
cettenreichtums menschlicher Wesen und ihren inneren und äusseren
Räumen, dem Körper und der Seele, gesehen werden kann. Tatsache
ist, dass es Menschen gab und gibt, die psychisch leiden, die Angst
haben und sich mit Schmerzen abfinden müssen. Für sie braucht es
innerhalb und ausserhalb der Psychiatrie geeignete Plätze zum Woh-
nen und Arbeiten.680 Den Brückenschlag zwischen den verschiedenen
Bereichen der Psychiatrie gilt es zu verfolgen. Mit Psychotherapie und
Psychoanalyse gelangt heute keine Klinik auf einen internationalen
Spitzenplatz. Aber psychiatrische Kliniken sind dazu auch nicht ver-
pflichtet, es sei denn ihre leitenden Ärztinnen und Ärzte verschreiben
sich einer Rhetorik der Exzellenz und „Spitzenleistungen“.
679 Vgl. JB PUK 2008, S. 10.
680 Vgl. dazu die eindrückliche Dokumentation der französischen Schauspielerin
Sandrine Bonnaire, die das Leben ihrer psychisch erkrankten Schwester Sabine
filmte: Elle s’appelle Sabine, 2007.
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Codierschema Jahresberichte PUK 1950-1980
Jahresbericht Burghölzli, Jahr 1956, S. 1-31; Textstellen/Exzerpt Code
„Im Ganzen hat sich das Leben der Heilanstalt im Berichtsjahre ruhig und
harmonisch entwickelt. Die mannigfachen Behandlungsverfahren der
Psychiatrie konnten, auf breiter Basis angewendet, ausgebaut und den
Fortschritten der medizinischen Wissenschaften angepasst werden.“ S. 1
Medizinische
Wissenschaften
„Segenreich hat sich dabei [betreffend Ruhe und Behandlungsmethoden?
KB] die 1955 durch den Regierungsrat beschlossene neue Anstellung je einer
Schwester und eines Pflegers ausgewirkt, welche sich unter ärztlicher
Leitung vollamtlich der psychotherapeutischen Betreuung einer ausgelesenen
Gruppe von Kranken widmen können. Die Erfolge ihrer Arbeit waren
ermutigend. Eine weitere Förderung der viel Zeit beanspruchenden
Psychotherapie wurde auch dieses Jahr dank viel unbezahlter Arbeit von
Freiwilligen und Geldspenden von privater Seite möglich.“ S. 1
Psychotherapie,
geschaffene Stellen
(Pfleger/Schwester)
„Die Gesamtzahl der körperlichen (sog. „grossen“) Kurverfahren zur
Behandlung psychiatrischer Störungen stieg wieder beträchtlich an. Dabei
blieben die neuen Verfahren wie letztes Jahr im Vordergrund. Aber auch die
älteren körperlichen Behandlungsverfahren wirken sich in vielen Fällen nach
ausgezeichnet aus und dürfen nicht fallengelassen werden. Die Zahl der
Insulinkuren hat sich gegenüber dem letzten Jahr sogar erhöht.“ S. 1 Tabelle
siehe Excel.
Körperliche Kuren
Zusammenarbeit mit Anaesthesie-Abteilung der chirurgischen
Universitätsklinik zahlt sich aus bei der gefürchteten verlängerten
Bewusstlosigkeit. S. 1
Anaesthesie
„Die Verteilung der behandelten Kranken auf die verschiedenen
Krankheitsdiagnosen hat sich nicht wesentlich verändert. Erschreckend ist
die dauernd grosse Zahl von Alkoholikern. Sehr beeindruckt wind wir auch
von einer psychiatrischen Krankheit, die erst in den letzten Jahren bekannt
wurde und bis heute im Ausland seltener geblieben ist als bei uns: die Sucht
nach Kopfwehmitteln. Sie führt zu schweren psychischen und körperlichen
Komplikationen, freilich meist erst nach vielen Jahren.“ S. 2
Alkohol
Kopfwehmittel
„Zugenommen haben die Aufnahmen von Patienten mit krankhaften,
seelischen Reaktionen auf psychische Belastungen. Wenn man bedenkt, dass
viele dieser Kranken auf der Beobachtungsstation unserer Poliklinik im
Kantonsspital Aufnahme finden, so ist es besonders bemerkenswert, dass
daneben auch im Burghölzli bedeutend mehr Kranke, die mit gefährlichen
Verzweiflungs- und Erregungszuständen auf eine tragische Situation
reagieren, aufgenommen werden müssen.“ S. 2
Z u s t ä n d e  d e r
PatientInnen
Publikationsliste S. 4f.
„Die wissenschaftliche Forschung der Klinik beschäftigte sich, wie seit
mehreren Jahren, in der Hauptsache mit den Schizophrenien und ihrer
Behandlung einerseits ,  mit  den Beziehungen zwischen
Gleichgewichtsstörungen der Hormone und psychischen Störungen
Wissenschaftliche
Forschung
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Gleichgewichtsstörungen der Hormone und psychischen Störungen
andererseits. Ferner wurden die Erfahrungen mit dem Rauwolfia-Alkaloid
Reserpin, das 1953 durch unsere Klinik in die europäische Psychiatrie
eingeführt worden war, ausgebaut.“ S. 4
Angst, Jules. Zur Frage der Psychosen bei Behandlung mit Disulfiram
(Antabus). In: Schweiz. Med. Wschr. 86, 1304-1306 (1956).
Avenarius, R. Zur Wirkungsweise von Rauwolfiaalkaloiden und
Phenothiazinderivaten bei Schizophrenen. In: Der Nervenarzt 27, 454-458
(1956).
Benedetti, G. Terapia reserpinica in psichiatria. Symposium Nazionale sulla
Reserpina e Cloropromazina in Neuropsichiatria. Società Editrice „Vita e
Pensiero“. Milano, 1956, S. 183 (Suppl. Al. vol. 17, 1956, Arch. Psicol.,
Neurol. & Psichiatr.)
Bleuler, Manfred. Psychiatrische Irrtümer in der Serotoninforschung. In:
Deutsche medizinische Wochenschrift 81, 1078-1081 (1956). (mit englischer
Übersetzung)
Bleuler, Manfred. Die psychiatrische Bedeutung der Steroidhormone. In:
Med. Klinik 51, 1013-1017 (1956).
Bleuler, Manfred. Comparaison entre les effets de la Chlorpromazine et de la
Réserpine an psychiatrie. In: Encéphale (Paris) 45, 334-338 (1956).
Brack, K. Hormonale Behandlungsversuche bei Geisteskranken mit
Schilddrüsenstörungen. In: Praxis 45, 7 (1956).
Haas, H. G. Schmerzmittelmissbrauch. In: Schweiz. Med. Wschr. 86, 401
(1956).
Mielke, F. A. Über das Rauwolfia-Alkaloid Reserpin (Serpasil) in der
Psychiatrie. In: Arch. Psychiatr. & Zschr. Neurol. 193, 263-288 (1956).
Mielke, F. A. Über die medikamentöse und psychotherapeutische Führung
der Serpasilkur. In: Schweiz. Med. Wschr. 86, 162-165 (1956).
Vogt. W. Beitrag zum klinischen Vergleich der Wirkung von Largactil und
Serpasil. In: Schweiz. Arch. Neurol. 77, 330-336 (1956).
Disulfiram
Rauwolfia
Phenothiazinderiv.
Resperin
Chlorpromazin
Serotonin
Steroidhormone
Chlorpromazine
Resperin
Hormone
Schmerzmittlmissb.
Rauwolfia
Reserpin, Serpasil
Serpasil
Largactil, Serpasil
Publikationsliste S. 4f.
Code
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Ausführliche Beschreibung der ausgewählten Archivbe-
stände des summarischen Verzeichnisses der PUK-Akten
Das „summarische Verzeichnis der historischen PUK-Akten“ ist nur
in Papierform verfügbar. Es gibt lediglich über den ungefähren Um-
fang der Akten und den Zeitraum ihrer Entstehung Auskunft. Stich-
worte oder Titel lassen auf den möglichen Inhalt der 360 Bände, 150
Bundesordner, 55 Couverts, 115 Standschachteln, 30 Faszikel, 60 Hef-
te und Mappen schliessen. In der vorliegenden Arbeit konzentrierte
sich die Auswahl auf die Bereiche „Medizinisches“ und „Personal“. Das
sind die Bezeichnungen der Bereiche durch das Archiv. Beim Bereich
„Medizinisches“ handelt es es um Direktionskorrespondenz.
Die Schachteln und Ordner mit den Nummern 61, 61/64, 72, 98,
112, 115, 118 und 139 wurden für die vorliegende Arbeit aufgrund der
Titel auf den Schachteln ausgewählt, da es naheliegend war, dass darin
Akten zu den Medikamenten sein könnten.
Nach der Durchsicht dieser Akten, viel die Auswahl auf acht Schach-
teln, deren Inhalt im folgenden kurz beschrieben wird. Die in der Ar-
beit verwendeten Dokumente stammen aus diesen Schachteln. Ein Ar-
gument für die getroffene Auswahl ist die Tatsache, dass es sich bei
den Unterlagen sowohl um Aussenkorrespondenz der Klinik als auch
um klinikinterne Schreiben handelt.
Die Schachtel Nr. 61/64 enthält Unterlagen zu Kuren mit Serpasil
und Largactil für wissenschaftliche Zwecke in den Jahren 1954 und
1955. Ein Mäppchen in der Schachtel beinhaltet die Kurenblätter von
41 Patienten, die mit Serpasil behandelt wurden. In den Akten ist die
Rede von 41 Fällen, die aufgrund der Diagnose Depression und Mani-
sche Depression ausgewählt wurden. In einem weiteren Mäppchen sind
Unterlagen von 36 Patienten mit Untersuchungsbeschrieb, Aufzeich-
nungen zu den Kuren – so genannte Kurven – Angaben zu Namen,
Geburtsjahr, Grösse, Gewicht, Kurtage, Diagnose sowie Datum, Zeit,
Blutdruck, Medikamente, Psychisches Verhalten und körperlicher Sta-
tus. In der letzten Spalte zu Psyche und Körper stehen Notizen zu:
Schlaf, Essen, Zustand, Abbruch, Äusserungen der PatientInnen, Ver-
halten am Tag und in der Nacht sowie Diagnosen. Es handelt sich dabei
um eine Zusammenstellung von abgeschlossenen Kuren aus dem Jahr
1955, die besondere Nebenerscheinungen aufwiesen.
In der Schachtel Nr. 61 sind Unterlagen einer klinikinternen Un-
tersuchung durch Dr. E. Weber. Darunter befinden sich Kurblätter
einzelner Patienten, die 1954 mit Serpasil behandelt wurden. Die Ak-
ten dienten als Grundlage für die Verfassung eines wissenschaftlichen
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Artikels. Es handelt sich dabei gemäss den Angaben auf den Unterla-
gen um besondere und nicht eingeordnete Krankheitsfälle. Dr. E. We-
ber verfasste den Artikel „Ein Rauwolfia-Alkaloid in der Psychiatrie -
seine Wirkungsähnlichkeit mit Chlorpromazin„ und einen 12-seitigen
Bericht mit dem Titel „Zusammenfassender Bericht über die bis heute
abgeschlossenen Serpasilkuren„ im Jahr 1954. In der gleichen Schachtel
befindet sich der Largactil Schriftwechsel aus dem Jahr 1953 von Man-
fred Bleuler mit dem Kantonsapotheker und der Gesundheitsdirektion
des Kantons, in dem es um die Medikamentenpreise geht. Darin ent-
halten sind auch Bögen von ungefähr 40 Serpasil-Behandlungen, die
nicht mehr in die wissenschaftliche Arbeit aufgenommen wurden und
deshalb 1956 unbearbeitet blieben. Darunter befindet sich auch ein
Infomanual der Firma Specia Rhône-Poulenc über Largactil. Zudem
sind darin 16 Fälle von Serpasil- beziehungsweise Largactilkuren so-
wie die entsprechenden Kurven im Zeitraum 1954 bis 1956 und zwei
Listen mit den Überschriften „Serpasilkuren im Kurensaal“ und „Ser-
pasilkuren im G II“ mit ungefähr 100 aufgelisteten Namen, Kurdaten,
Abteilungsversetzungen und Notizen zum Behandlungserfolg.
Die Schachtel Nr. 118 mit der Bezeichnung „Zürcher Kollegium
Psychiatrischer Chefärzte 1970-1982“ enthält die Einladungen und die
Korrespondenz zum regelmässig veranstalteten Kollegium. Neben der
Fahrtauglichkeit unter dem Einfluss von Psychopharmaka waren auch
gravierende Nebenwirkungen von Psychopharmaka (Beispiel Leponex)
Themen, die im Zusammenhang mit Psychopharmaka standen. Wor-
unter vor allem Leponex und weniger die Fahrtauglichkeit relevant für
das vorliegende Forschungsvorhaben war.
Bei den vier Schachteln Nr. 115 und der Schachtel Nr. 116 handelt
sich um fünf Standschachteln, welche die Korrespondenz von Man-
fred Bleuler beziehungsweise Klaus Ernst beinhalten und unter dem
Titel „Wissenschafts-Finanzierung durch die Industrie 1959-1977“ pro-
visorisch erfasst wurden. Wobei die Schachtel Nr. 116 nur sehr wenig
Material enthält und das von mir verwendete Material sich aussch-
liesslich in den Nrn. 115 befand. In diesen Unterlagen interessierten
vor allem die Briefe zwischen Klinik und pharmazeutischer Industrie,
diese waren nach den vier Firmen – Ciba, Geigy, Hofmann-LaRoche
und Sandoz – geordnet und für jede Firma wurde ein separates dickes
Mäppchen zusammengestellt.
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Belegblätter des AMP-Systems, aus: AMP 1972, S. 12-21.
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